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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
dotycząca postępowania p.n.
Zakup urządzeń w ramach projektu

„Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu”

Specyfikację zatwierdzono:
           dnia 20-11 -2020 roku
SPIS TREŚCI
A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.
B. Przedmiot zamówienia
C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.
D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
G. Termin związania ofertą.
H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami
J. Wymagania dotyczące wadium
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
L. Tryb otwarcia i oceny ofert
M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania
N. Ogłoszenie o wynikach postępowania
O. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy
P. Podwykonawstwo - podwykonawcy
Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.
A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.
1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
Godz. pracy administracji: 700 – 1435
NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663
2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:
a) poczta elektroniczna zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl 

b) strona internetowa zamawiającego: https://www.szpital.kalisz.pl
c) miniPortal https://miniportal.uzp.gov.pl/
d) ePUAP  - https://epuap.gov.pl/wps/portal,   

e) dostęp do JEDZ: https://espd.uzp.gov.pl/
3. identyfikator postępowania (ID) – 5b0e4f1d-0210-4f67-a755-119c5aaafbfc

4. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:
a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,
c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,
d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.),
5. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 77/20 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.
6. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
7. 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: 
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;
b) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;
c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu” związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Zakup urządzeń w ramach projektu „Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu”
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

e) Pani/Pana dane osobowe 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;
f) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 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;  

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*,

· 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**,

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

i) nie przysługuje Pani/Panu:

· 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. 

8. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. Nazwa projektu lub programu: 
Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
Oś priorytetowa 6: Rynek pracy

Działanie 6.6 Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne

Poddziałanie 6.6.1 Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne
9. Zamawiający nie zastrzega, aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
10. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c ust. 1 pkt. 3 tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu, który nie jest dostępny dla zamawiającego. 
11. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych tj. na każde zadanie osobno.
12. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
13. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.
15. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
16. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7.
17. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.
18. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
   o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
   ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
** Wyjaśnienie: 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 Unii
     Europejskiej lub państwa członkowskiego.
B. Przedmiot zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. 
Zakup urządzeń w ramach projektu „Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu”
1. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwotę/y wartości zamówienia określoną/ej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp a dotyczącej roboty budowlanej/usługi/dostawy.
2. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 
a) okres w miesiącach
b) okres w dniach: 
c) data rozpoczęcia  ..............
d) data zakończenia – 31 grudnia 2020 r.
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia - …………………………………………….
4. Główny kod CPV: 33100000-1;
5. Dodatkowe kody CPV: -
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:
a) ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji przetargowej.
b)
poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a) Oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1,
b) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ; dostępność dokumentu określona została w pkt. F.II- dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej,
c) Formularze Ofertowe -- załącznik nr 2,
d) Formularze Cenowe -- załącznik nr 3,
e) Projekt umowy - załącznik nr 4,
8 Opis przedmiotu zamówienia
I. Przedmiot zamówienia:
1. Przedmiot zamówienia stanowią 24 rozdzielne zadania na dostawę aparatury i sprzętu medycznego oraz  pełnienie serwisu gwarancyjnego:

	Nr zadania
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

	1.
	Bieżnia z możliwością odciążenia pacjenta
	1

	2.
	System Record-Therapy Master
	2

	3.
	Platforma dynamometryczna do analizy siły reakcji podłoża w staniu
	1

	4.
	Rotor do treningu pasywnego i aktywnego np. Motomet
	2

	5.
	Podnośnik
	1

	6.
	Rower treningowy poziomy
	1

	7.
	Fotel do ćwiczeń oporowych
	1

	8.
	Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem
	2

	9.
	Aparat do elektroterapii, laseroterapii i terapii ultradźwiękowej
	1


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

Ciąg dalszy tabeli

	Nr zadania
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

	10.
	Urządzenie do wspomagania rehabilitacji chorych z zaburzeniem funkcji poznawczych, wspomagający trening pamięci, uwagi, treningu pola widzenia, planowania i logicznego myślenia
	1

	11.
	Komputer z słuchawkami
	1

	12.
	Tablica świetlna
	1

	13.
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny górnej
	1

	14.
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny dolnej
	1

	15.
	Stoły terapeutyczne do pracy z pacjentem neurologicznym
	1

	16.
	Łóżko pionizujące
	1

	17.
	Parapodium pasywne bądź aktywne
	1

	18.
	Rower treningowy pionowy
	2

	19.
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	2

	20.
	Lampa Sollux
	2

	21.
	Aparat do krioterapii miejscowej
	1

	22.
	Stół do masażu
	1

	23.
	Drobny sprzęt rehabilitacyjny: piłki różnej wielkości, wałki, gumy do pracy z oporem, huśtawka, lustro – zestaw 1
	1

	24.
	Drobny sprzęt rehabilitacyjny: piłki różnej wielkości, wałki, gumy do pracy z oporem, huśtawka, lustro – zestaw 2
	1


2. Oferowane wyroby stanowiące przedmiot zamówienia muszą spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku unijnym i polskim.

3. Dot. zadań 1-22: Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia muszą posiadać znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 155 t.j.)
4. Sprzęt stanowiący przedmiot zamówienia nie może wywierać wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie urządzeń służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
Szczegółowe wymagania dotyczące parametrów jakościowych urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia znajdują się w Załączniku nr 2b do siwz, tj. w  Formularzach Ofertowych (2) – (25)  – „Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych’’.
Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przedmiotowym Załączniku 2b wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.

      II. Obowiązki Wykonawcy: dla zadań 1-22:
1.
W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się: 
a)
dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy w terminie: 

-  do 31.12.2020 roku.
b)
na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponieś z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

c)
przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy. Materiały eksploatacyjne do przeprowadzenia szkolenia – m.in. zestaw startowy, zapewnia Wykonawca.

d)
powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl
e)
przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim 

f)
do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych, z wymianą części według zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. 

g)
przedstawić listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej. 
2.
Po upływie okresu gwarancji, Wykonawca zobowiązuje się zapewnić Zamawiającemu dostępność, przez okres minimum 10 lat, wszelkich części zamiennych towaru umożliwiających użytkowanie go zgodnie z właściwościami i przeznaczeniem.

3. Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

      III. Obowiązki wykonawcy: dla zadań 23-24:
1. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a) dostarczyć  sprzęt  na własny koszt i ryzyko do Siedziby Zamawiającego w terminie:  do 31.12.2020 roku.
b) powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem:

- adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl,

c) do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. 
C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu 
·  Zamawiający nie stawia warunków udziału w tym postępowaniu
D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 
1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:
a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1 do SIWZ, lub w przypadku wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej: oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ,
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy (1)- załącznik nr 2a do SIWZ,
c) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy (2)- (25)- załącznik nr 2b do SIWZ,
d) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy (1)-(24) – załącznik nr 3 do SIWZ,
e) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,
f) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),
g) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. P.1 SIWZ,
h) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1 do SIWZ lub w przypadku wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej: oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ - każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,
2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów
3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
Dotyczy zadań nr 1-5, 7-10, 13-16, 19-22: 
a) informacyjne (np. katalogi, foldery itp.) dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia,
b) dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem (Certyfikat CE lub deklaracje zgodności WE), a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami (wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych – określonym dla każdego zadania w formularzu ofertowym: Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych -  tabela: wymagane parametry i warunki)
lub
w przypadku wyrobu wprowadzanego po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej dopuszcza się złożenie oświadczenia określającego powody braku powiadomienia/zgłoszenia (w przypadku złożenia oświadczenia, że wyrób jest wprowadzany po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, Wykonawca którego oferta zostanie wybrana zobowiązany będzie wraz z dostawą urządzenia dostarczyć do Zamawiającego powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych),

Dotyczy zadań nr 6, 11, 12, 17, 18: 
a)               informacyjne (np. katalogi, foldery itp.) dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia,
b)               dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem (Certyfikat CE lub deklaracje zgodności WE),
4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej 
niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, 
że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
c) oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o  których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1170 t.j. 
z późn. zm.); 
d) zaświadczenia wymienione w pkt 4a i 4b oraz oświadczenie wymienione w pkt 4c w odniesieniu do podmiotów na których zdolnościach i sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy,
e) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a i 4b składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
· nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
f) 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 4e, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów, (Dz.U. z 2019 roku poz. 369 t.j. ) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 roku poz. 369 t.j.) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenie i dokumenty, o którym mowa w pkt D.1.h) - dokument ten potwierdzać ma brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - f, 
e) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem),
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny:
1. Kryterium cena brutto- ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2.   Kryterium termin gwarancji – ocenie podlegać będzie termin gwarancji zaoferowany/wpisany przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (1) - waga 40%.
3. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym!!! 
4. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów

a) Kryterium cena:
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------- X waga kryterium X 100.

cena brutto badanej oferty

b) Kryterium termin gwarancji:
Zmawiający będzie przyznawał punkty w następujący sposób:
	Kryterium
	Max. liczba punktów
	Sposób oceny wg punktacji

	Termin udzielonej gwarancji 
	40
	24 mies. 
	0 

	
	
	25-35 mies.
	10

	
	
	36- 49 mies. 
	20

	
	
	50- 59 mies.
	30

	
	
	≥60 mies. 
	40


   Wykonawca winien wpisać w Załączniku nr 2a (formularz ofertowy (1) w tabeli „II Kryterium – termin gwarancji”  stosownie do zadania, na którą zostanie złożona oferta, w odpowiedniej pozycji dotyczącej oferowanego przedmiotu zamówienia, oferowany termin gwarancji (w całkowitych miesiącach). Poprzez brak wpisania terminu gwarancji przy pozycji kryterium, które  zostało określone przez zamawiającego do wyboru oznaczać będzie, ze wykonawca nie złożył oświadczenia dotyczącego poszczególnych pozycji kryterium oceny ofert, zamawiający w tym  przypadku przyzna wykonawcy 0 pkt. 
[ Przyjmuje się, że ilość punktów =  ilości % ].
Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 
F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
I.
Dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w wersji papierowej:
1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
3. Dokumenty, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.

6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 

7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność, a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.

Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem -  kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.

10. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:

a) są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji; 

b) mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą;

c) poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy.

11. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019 r., poz. 178 t.j.). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów 
sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,

c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.

12. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
13. Oferta powinna zawierać spis treści. 

14. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
15. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

16. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – Zakup urządzeń w ramach projektu „Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu” - zadanie nr……”
 „NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2018 roku poz. 2188 ze zmn.), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

II. Dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej:

1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku   polskim.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych .doc, .docx, .pdf .rtf i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie korzystania z miniPortalu. Ofertę należy złożyć w oryginale. Przypominamy, że profil zaufany - ePUAP, nie jest kwalifikowanym podpisem elektronicznym i nie należy podpisywać nim ofert składanych w postępowaniach przetargowych. 
4. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, składane są
w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
6.  Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego
z nich dotyczą.
7. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień,  dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP.
8. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za  pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na  ePUAP.
i udostępnionych również na miniPortalu. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.
9. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.
10. Dokumenty lub oświadczenia o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
11. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. W takim przypadku zamawiający będzie żądał od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów.
12. W przypadku wskazania przez Wykonawcy oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126), które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy skorzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
13. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
14. Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo powinno byś sporządzone z zachowaniem formy elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym – kopia elektroniczna pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie. Elektroniczne poświadczenie zgodności kopii notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
15. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:
· są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji; 

· mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą;

· poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy

Informacje stanowiące 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). 

16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

· zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019r., poz. 178 tekst jednolity). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
· w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,
· cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,
· cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
· przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 
· jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.
17. Oferta powinna zawierać spis treści.

18. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

19. Do oferty należy dołączyć Jednolity Europejski Dokument Zamówienia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP). 

20. Aby wypełnić jednolity europejski dokument zamówienia wykonawca korzysta z udostępnionej przez Urząd Zamówień Publicznych strony internetowej: https://espd.uzp.gov.pl/ jak również z edytowalnej wersji jednolitego dokumentu zamieszczonej na stronie zamawiającego www.szpital.kalisz.pl. 

21. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzają 

okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

· Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc,.docx, .rtf,. 
· Zamawiający zastrzega sobie, aby programy wykorzystane do podpisu elektronicznego posiadały bezpłatne narzędzie lub aplikację do weryfikacji podpisu.
· Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 

III Dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej:

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu miniPortalu – https://miniportal.uzp.gov.pl platformy ePUAP – https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl.

2. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do  formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.

3. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. 

4. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

5. Identyfikator postępowania i klucz publiczny dla postępowania o udzielenie zamówienia dostępne są na liście wszystkich postępowań na miniPortalu oraz stanowi załącznik do niniejszej SIWZ. 

6. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami w szczególności składanie oświadczeń, wniosków (innych niż oferta), zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji).  We wszelkiej korespondencji 

związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP, TED lub ID postępowania). 

7. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
8. Wykonawca składa ofertę w postępowaniu, za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Klucz publiczny 

niezbędny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępny dla wykonawców  na miniPortalu.
W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem.

9. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń  składane są przez Wykonawcę za  pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki. Zamawiający 
dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej, na adres email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi
w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia
10. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawcę, Zamawiający uzna, że korespondencja wysłana przez Zamawiającego na adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie, została Wykonawcy doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.

G. Termin związania ofertą.
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 30 dni.
3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1. Miejsce składania:
dotyczy oferty składanych w postaci papierowej: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego kondygnacja IIID pok. 10 w godz. 700-1435,
dotyczy oferty składanych w postaci i elektronicznej: za pośrednictwem Formularza do złożenia oferty, dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu

Termin składania – do godz. 900 dnia 30.11.2020 r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 30.11.2020 r.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami.
1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do porozumiewania się z Wykonawcami uprawnieni są: 
a) odnośnie przedmiotu postępowania: 
- mgr inż. Renata Borycka,  tel. 62 765-14-66
b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych:
 – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, 
-  mgr inż. Anna Kubiś tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23
J. Wymagania dotyczące wadium
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
L. Tryb otwarcia i oceny ofert
1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. 
2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana oferty”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, 
b) zamawiający następnie dokona oceny podmiotowej wykonawcy którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza 
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:
a) oczywiste omyłki pisarskie, 
b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. W przypadku wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:
a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę,
b) określenia warunków udziału w postępowaniu,
c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,
d) odrzucenia oferty odwołującego,
e) opisu przedmiotu zamówienia,
f) wyboru najkorzystniejszej oferty
3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
4. 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, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.
5. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 
N. Ogłoszenie o wynikach postępowania
1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 
b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,
c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,
d) unieważnieniu postępowania
podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
2. Informacje, o których mowa pkt. 1a i 1d zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.
O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy
1. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą, co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie).
2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy wraz z płytą CD/DVD w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy.

3. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.
P. Podwykonawstwo – podwykonawcy
1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 
2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.
Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.
1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
2. Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy: Zamawiający nie przewiduje zmian umowy.
3. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 
      ZAŁĄCZNIK nr 1
	Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:
……………………………………………………..……....................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres) 
...........................................................................................
(w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
......................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……................……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt.8). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
...................................………………………………………………………....................................................................................................................................................
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
…………………………………………………………….................................................................................................................................................................
 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ZAŁĄCZNIK nr 2a

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

*Zarejestrowany w Sądzie Rejonowym w……………………………..………………, ….. Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS:………………….

(*wypełnić jeżeli dotyczy Wykonawcy)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP wykonawcy: ..........................................
FORMULARZ OFERTOWY (1)

I. Kryterium – cena 
	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena *

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8 
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	
	

	Zadanie nr 14
	
	
	
	

	Zadanie nr 15
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”. Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie.
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (1)- c.d.
	Wartości wynikające z

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena*

	
	Wartość netto

w PLN
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

w PLN

	Zadanie nr 16
	
	
	
	

	Zadanie nr 17
	
	
	
	

	Zadanie nr 18 
	
	
	
	

	Zadanie nr 19
	
	
	
	

	Zadanie nr 20
	
	
	
	

	Zadanie nr 21
	
	
	
	

	Zadanie nr 22
	
	
	
	

	Zadanie nr 23
	
	
	
	

	Zadanie nr 24
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie     

           przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
  II Kryterium – termin gwarancji 

	Nr zadania 
	Oferuję termin gwarancji:

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium

	Zadanie nr 1
	Termin gwarancji na sprzęt  stanowiący przedmiot zamówienia liczony w miesiącach (min.24 miesiące) - punktowany będzie termin gwarancji powyżej 25 miesięcy od dnia podpisania ostatecznego protokołu – sposób punktacji wg zapisów w  części E pkt 4 ppkt b) SIWZ

	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 2
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 3
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 4
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 5
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 6
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 7
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 8 
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 9
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 10
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 11
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 12
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 13
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 14
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 15
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 16
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 17
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 18 
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 19
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 20
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 21
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 22
	
	…………………….. miesięcy/ące

	Zadanie nr 23
	
	……………………. miesięcy/ące

	Zadanie nr 24
	
	…………………….. miesięcy/ące


             ciąg dalszy formularza na następnej stronie                                                          . .......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/ 

FORMULARZ OFERTOWY (1)- c.d.
III. Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na: Zakup urządzeń w ramach projektu „Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu” oraz z załączonymi do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ; 
3. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w siwz i Projekcie umowy;

4. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................
5. zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □
NIE   □ ,
6. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a jeśli dotyczy z przepisami ustawy o wyrobach medycznych, 
7. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
8. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

9. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić).


Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 
W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.


10. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty:1
a) ....................................,

b) ....................................,

c) ....................................,

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
.......................................................

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (1)- c.d.

11. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp.: ........................................... (nazwa i nr postępowania)
a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.

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

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
1Wypełnia Wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D pkt 3 i 4  specyfikacji istotnych warunków zamówienia. W wypunktowane  miejsca należy wpisać np. Zaświadczenie ZUS, Zaświadczenie US, Oświadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, katalog, certyfikat CE, itd. Itp.
* rozporządzenie 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). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego
     dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
     lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. 
    przez jego wykreślenie). 
ZAŁĄCZNIK nr 2b

FORMULARZ OFERTOWY (2)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 1 - Bieżnia z możliwością odciążenia pacjenta – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Bieżnia wyposażona w dwa hamulcowe systemy podnoszenia, łatwe w użyciu  wymagające minimalnego wysiłku, umożliwiające podnoszenie pacjenta lub jego wózek
	

	3. 
	Szelki z klamrami i możliwością regulacji (dostępne różne rozmiary)
	

	4. 
	Boczne mocowanie nad każdym ramieniem
	

	5. 
	Wyposażenie w dwa dodatkowe, oddzielne panele sterujące, dostępne po obu stronach wysięgnika
	

	6. 
	Świetlne zabezpieczenie obciążenia pacjenta mierzone przez dwa dynamometry mierzące do 100 kg
	

	7. 
	Szelki podnoszące pacjenta o wadze min. 55-150 kg i wzroście od min. 130-200 cm
	

	8. 
	Rampa pozwalająca na wejście pacjenta na bieżnię wprost z wózka inwalidzkiego na pas bieżni
	

	9. 
	Elastyczne podłoże
	

	10. 
	Metalowa konstrukcja
	

	11. 
	Kółka jezdne, min. 2 z blokadą
	

	12. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	

	13. 
	Listwy ochronne ze stali nierdzewnej
	

	14. 
	Mobilny panel sterowania
	

	15. 
	Dostęp do rampy
	

	16. 
	Moc silnika min: 2,2 kW
	

	17. 
	Nachylenie (%) min.  -3 do 17
	

	18. 
	Niska prędkość 0,1 do 10 km/h
	

	19. 
	System awaryjnego zatrzymania
	

	20. 
	Waga max. 500 kg
	

	21. 
	Maksymalna dopuszczalna waga pacjenta: min. 220 kg
	

	22. 
	Powierzchnia biegowa (cm) min.: 165×70
	

	23. 
	Wymagane miejsce (cm) max. 250x150x260
	

	24. 
	Szerokość miejsca dla wózka inwalidzkiego (cm) min.: 85 cm
	

	25. 
	Równoległe poręcze medyczne, z regulacją wysokości
	

	26. 
	Równoległe poręcze medyczne, z regulacją szerokości
	

	27. 
	Wyświetlanie: szybkość (km/h), dystans (km), czas, nachylenie, spalone kalorie
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (2) – ciąg dalszy
	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	28. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	29. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	30. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	31. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	32. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	33. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych – załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy
	

	34. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	35. 
	Rok produkcji 2020
	

	36. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	37. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	38. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	39. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	40. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	41. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	42. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (3)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 2 - System Record-Therapy Master – 2 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające ćwiczenia w podwieszeniu z wykorzystaniem biofeedbacku w postaci wizualizacji obciążenia oraz sterowania grami komputerowymi
	

	3. 
	Elementy składowe 1 systemu:

1 x Konstrukcja wolnostojąca

2 x Karabińczyki do mocowania układu elektronicznego

1 x Aparat do ćwiczeń w podwieszeniu z biofeedbackiem

2 x Aparat Sling (2 komplety)

1 x stół rehabilitacyjny do prowadzenia terapii
	

	4. 
	Wymiary konstrukcji:

Wysokość: min. 250cm

Szerokość: min. 150cm

Długość podstawy: min. 200cm
	

	5. 
	Stół rehabilitacyjny: Podać typ i producenta
Leże 2 segmentowe

Długość: 200 – 205 cm

Wysokość (regulowana elektrycznie za pomocą ramy wokół stołu) w zakresie min.: 50-90cm

Szerokość leża min.: 70cm

Regulowany zagłówek (z wycięciem na twarz )sprężyną gazową w zakresie: -90° +45°

Maksymalne dopuszczalne obciążenie min.: 150kg

W zestawie uchwyt na ręcznik
Kolor tapicerki do wyboru pod zawarciu umowy spośród min. 10 kolorów 
	

	6. 
	Stacja robocza z ekranem dotykowym – pozwalająca na prowadzenie terapii oraz rejestrację i analizę wyników
	

	7. 
	Interfejs do komputera USB oraz mini USB
	

	8. 
	Regulowany wysięgnik do mocowania ekranu dotykowego
	

	9. 
	Układ elektroniczny terapeutyczno-pomiarowy w zwartej obudowie
	

	10. 
	Układ zawierający zintegrowany wyświetlacz ciekłokrystaliczny z:

Funkcją wskazywania masy/siły
Funkcją automatycznego podświetlenia wyświetlacza
	

	11. 
	Oprogramowanie pozwalające na:

- Prowadzenie terapii z wykorzystaniem zjawiska biofeedbacku

- Sterowanie dowolnej gry komputerowej

- Sterowanie kursorami klawiatury
	

	12. 
	Rodzaj czujników: Indukcyjnościowy przetwornik sił
	

	13. 
	Liczba użytych przetworników: min. 2
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (3) – ciąg dalszy
	14. 
	Specyfikacja modułu terapeutyczno-pomiarowego:

Obciążenie maksymalne: min. 60kg (na przetwornik)

Zakres zerowania: równy maks. obciążeniu

Dokładność odczytu: min. 800 działek

Temperatura pracy: +10° - +40°

Szybkość odczytu wskazań każdej z belek pomiarowych: 100ms

Klasa dokładności: 0,5%

Zasilanie:  zasilacz 12V/100mA
	

	15. 
	Oprogramowanie pozwalające na pomiar/wyliczenie:

- Wartości siły/masy obciążenia czujników

- Wartości średniej siły/masy obciążenia czujnika

- Wartość popędu momentu siły/masy (Popęd siły/masy z wszystkich próbek testu - iloczyn wartości działającej siły razy czas jej działania)
- Rejestrację zmiany wartości w funkcji czasu
	

	16. 
	Oprogramowanie pozwalające na zapisanie: Czasu trwania badania, Wzrostu, Wagi, Daty urodzenia, Daty badania, Wywiadu, Opisu badania
	

	17. 
	Eksport zebranych danych do arkusza statystycznego 
	

	18. 
	Kabel mini USB
	

	19. 
	Płyta instalacyjna
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	20. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	21. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	22. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	23. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	24. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	25. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych – załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy
	

	26. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	27. 
	Rok produkcji 2020
	

	28. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	29. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	30. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	31. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	32. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	34. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 3 - Platforma dynamometryczna do analizy siły reakcji podłoża w staniu – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Bezprzewodowe platformy sił przeznaczone do oceny równowagi, propriocepcji i symetrii sił oraz rehabilitacji
	

	3. 
	Urządzenie działające w technologii Bluetooth
	

	4. 
	Edycja parametrów dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta
	

	5. 
	Oprogramowanie działające w systemie Android
	

	6. 
	Baza danych pacjentów
	

	7. 
	Waga: max.2000 [g]
	

	8. 
	Wymiary (jednej platformy) (+/- 5%): 30 x 320 x 160 [mm]
	

	9. 
	Maksymalna siła na jedną platformę: 300 [kg]
	

	10. 
	Czułość: min. 2,5 [kg]
	

	11. 
	Dokładność: min. 500 [g]
	

	12. 
	Częstotliwość próbkowania: min. 75 [Hz]
	

	13. 
	Zasięg bezprzewodowy: do 10 metrów
	

	14. 
	Czas działania po pełnym naładowaniu: min. 4 godziny
	

	15. 
	Czas ładowania baterii: max. 45 min
	

	16. 
	Biofeedback dla pacjenta w czasie rzeczywistym
	

	17. 
	Liczba dostępnych gier: min. 5
	

	18. 
	Sygnały dźwiękowe motywujące pacjenta do działania
	

	19. 
	Możliwość tworzenia raportu diagnostycznego
	

	20. 
	Możliwość współpracy w jednym oprogramowaniu z: 
- bezprzewodowym czujnikiem ruchu, 
- dynamometrem ręcznym typu grip, 
- dynamometrem ręcznym do grup mięśniowych, 
- dynamometrem ciśnieniowym.
	

	21. 
	Bezprzewodowy podręczny dynamometr do oceny siły grup mięśniowych
	

	22. 
	Waga: max. 300 g
	

	23. 
	Wymiary (+/- 5%): 60x100x140 (mm)
	

	24. 
	Maksymalna siła ścisku: 90 (kg)
	

	25. 
	Czułość: min. 500 g
	

	26. 
	Dokładność: min. 100 g
	

	27. 
	Częstotliwość próbkowania: min. 75 Hz
	

	28. 
	Czas działania: min. 4 godziny
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4) – ciąg dalszy
	29. 
	Czas ładowania baterii: max. 30 minut
	

	30. 
	Bezprzewodowy dynamometr ręczny przeznaczony do wykonywania obiektywnych i precyzyjnych pomiarów siły mięśniowej
	

	31. 
	Możliwość regulacji progu siły jaką musi uzyskać pacjent w celu osiągnięcia pozytywnego sygnału zwrotnego.
	

	32. 
	Możliwość asymetrycznego ustawienia progów
	

	33. 
	Waga: max. 200 g
	


	34. 
	Wymiary (+/- 5%): 40 x 45 x 120 mm
	

	35. 
	Maksymalna siła ścisku: 90 (kg)
	

	36. 
	Czułość: min. 500 g
	

	37. 
	Dokładność: min. 100 g
	

	38. 
	Częstotliwość próbkowania: min. 75 Hz
	

	39. 
	Pneumatyczny dynamometr wyposażony w przetworniki powietrzne
	

	40. 
	Ocena i rehabilitacja siły mięśniowej poprzez biologiczne sprzężenie zwrotne w czasie rzeczywistym
	

	41. 
	Waga: max. 100 g
	

	42. 
	Zasięg bezprzewodowy: min. 20 m
	

	43. 
	Maksymalna siła: 90 kg
	

	44. 
	Czułość: min. 500 g
	

	45. 
	Aparat do pomiaru siły izometrycznej i treningu biofeedbacku
	

	46. 
	Oprogramowanie z protokołami do badania zdolności siłowych w różnych pozycjach.
	

	47. 
	Waga: max. 600g
	

	48. 
	Wymiary (+/- 5%): 154 x 68 x 55 (mm)
	

	49. 
	Maksymalna siła: 300 kg
	

	50. 
	Dokładność: min. 100 g
	

	51. 
	Częstotliwość próbkowania: min. 75 Hz
	

	52. 
	Czas działania: min. 10 godzin
	

	53. 
	Elektroniczny goniometr przeznaczony do oceny, monitorowania i rehabilitacji zakresu ruchu
	

	54. 
	Oprogramowanie pozwala na badanie zakresu ruchomości w stawach oraz wizualizuje go na wykresach
	

	55. 
	Waga: max. 40 g
	

	56. 
	Wymiary (+/- 5%): 35 x 25 x 10 (mm)
	

	57. 
	Zasięg bezprzewodowy: min. 10 m
	

	58. 
	Czułość: min.  5°
	

	59. 
	Dokładność: co najmniej 3°
	

	60. 
	Częstotliwość próbkowania: min. 100 Hz
	

	61. 
	Czas działania baterii: min.50 minut
	

	62. 
	Czas ładowania: max. 20 minut
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	63. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	64. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	65. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4) – ciąg dalszy
	66. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	67. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	68. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy 
	

	69. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	70. 
	Rok produkcji 2020
	

	71. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	72. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	73. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	74. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
	

	75. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	76. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	77. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie  4 - Rotor do treningu pasywnego i aktywnego np. Motomet – 2 szt.
a) Rotor do treningu pasywnego i aktywnego np. Motomet – 1 szt.

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie do treningu aktywnego i pasywnego rąk
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	3. 
	Uchwyt do ćwiczeń
	

	4. 
	Odstęp między pedałami max. 12 cm
	

	5. 
	Regulacja wysokości osi pedałów: min. 25 cm- max. 47 cm
	

	6. 
	Funkcja pasywnego treningu z silnikiem
	

	7. 
	Funkcja treningu z asystą (wsparcie silnika)
	

	8. 
	Funkcja aktywnego treningu (w oparciu o własną siłę mięśniową)
	

	9. 
	Duży ekran
	

	10. 
	Łatwy w obsłudze
	

	11. 
	Czytelne napisy prowadzące użytkownika przez proces treningu
	

	12. 
	Program ochrony ruchu (podczas nagłego skurczu spastycznego)
	

	13. 
	Bieżące informacje wyświetlane podczas treningu, tj. czas, ilość obrotów, wykonana praca
	

	14. 
	Podsumowanie treningu na monitorze: droga, czas, wykonana praca
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	15. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	16. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	17. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	18. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	19. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	20. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy 
	

	21. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

  ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	22. 
	Rok produkcji 2020
	

	23. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	24. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	25. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	26. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
	

	27. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	28. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	29. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
b) Rotor do treningu pasywnego i aktywnego np. Motomet – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie do aktywnego i pasywnego treningu nóg
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	3. 
	Napędzany silnikiem
	

	4. 
	Wyposażenie dostosowane do osób niepełnosprawnych
	

	5. 
	Stabilna, metalowa konstrukcja 
	

	6. 
	Kółka transportowe
	

	7. 
	Program wspomaganego pedałowania 
	

	8. 
	Ćwiczenia wprowadzające do sesji rehabilitacyjnej
	

	9. 
	Ćwiczenia kończące sesję rehabilitacyjną
	

	10. 
	Bezpieczny dla użytkownika
	

	11. 
	Oprogramowanie ochrony ruchu wprowadzające blokadę w momencie skurczów
	

	12. 
	Podstawki pod stopy ułatwiające wsiadanie i wysiadanie z urządzenia
	

	13. 
	Wyświetlanie informacji o słabszej stornie ciała 
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	15. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	16. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	17. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	18. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	19. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy 
	

	20. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	21. 
	Rok produkcji 2020
	

	22. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	23. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	24. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	25. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
	

	26. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	28. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 5 – Podnośnik – 1 szt.

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Podnośnik dla pacjenta długość: min. 130 cm- max. 140 cm
	

	2. 
	Szerokość: min. 65 cm- max. 70 cm
	

	3. 
	Wysokość: min 130 cm- max. 135 cm
	

	4. 
	Zakres regulacji podnoszenia: min. 70 – 195 cm
	

	5. 
	Zakres regulacji rozstawu nóg: min. 70 - 105 cm
	

	6. 
	Wysokość nóg urządzenia: min. 10 cm
	

	7. 
	Napięcie: min. 24 V
	

	8. 
	Pojemność akumulatora: min. 2,9 Ah
	

	9. 
	Klasa ochronności przed porażeniem elektrycznym: II
	

	10. 
	Masa podnośnika: min. 65 kg – max. 70 kg
	

	11. 
	Maksymalne obciążenie pilota sterującego: 205 kg
	

	12. 
	Stopień ochrony skrzynki kontrolnej: IPX4
	

	13. 
	Stopień ochrony akumulatora: IPX5
	

	14. 
	Stopień ochrony pilota sterującego: IPX4
	

	15. 
	Koła skrętne z hamulcami
	

	16. 
	Możliwość wyboru podwieszek (transportowa, kąpielowa, toaletowa)
	

	17. 
	Mechanizm opuszczania awaryjnego zwiększający bezpieczeństwo pacjenta
	

	18. 
	Regulacja szerokości rozstawu nóg za pomocą pilota
	

	19. 
	Urządzenie wyposażone w min. 4 kółka
	

	20. 
	Min. 2 koła blokowane 
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	21. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	22. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	23. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	24. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	25. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	26. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy 
	

	27. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	28. 
	Rok produkcji 2020
	

	29. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	30. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	31. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	32. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
	

	33. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	35. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (7)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 6 – Rower treningowy poziomy – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Rower treningowy elektromagnetyczny poziomy
	

	3. 
	Min. 10 programów treningowych
	

	4. 
	Wymiary (+/- 5%): 160x70x140 cm
	

	5. 
	Maksymalna dopuszczalna waga użytkownika min.150 kg
	

	6. 
	System oporu: generator prądotwórczy 
	

	7. 
	Regulacja oporu: elektroniczna
	

	8. 
	Zakres oporu min : 20 poziomów
	

	9. 
	Waga max: 75 kg
	

	10. 
	Wyświetlacz: LED min. 10x14
	

	11. 
	Wyświetlane parametry: czas, dystans, prędkość, poziom, opór, kalorie, puls
	

	12. 
	Czujniki pomiaru pulsu w uchwytach
	

	13. 
	Telemetryczny system pomiaru pulsu
	

	14. 
	Siodełko z oparciem
	

	15. 
	Samopoziomujące pedały z regulowanymi paskami
	

	16. 
	Kółka transportowe
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	18. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	19. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	20. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	21. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	22. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy 
	

	23. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (7) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	24. 
	Rok produkcji 2020
	

	25. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	26. 
	Urządzenie posiadające znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 155 t.j.) 
	

	27. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
	

	28. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	29. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	30. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 7 – Fotel do ćwiczeń oporowych – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Fotel do ćwiczeń oporowych długość: od 160 cm do 165 cm
	

	3. 
	Szerokość: od 100 cm do 110 cm
	

	4. 
	Maksymalna wysokość:  165 cm
	

	5. 
	Maksymalna wysokość oparcia: 95 cm
	

	6. 
	Minimalny zakres regulacji oparcia: 0°- 85°
	

	7. 
	Zakres regulacji podpór pod kończyny dolne: 0° - 90°
	

	8. 
	Maksymalna waga: 60 kg
	

	9. 
	Maksymalne obciążenie: min. 200kg
	

	10. 
	Oparcie regulowane sprężyną gazową
	

	11. 
	Ćwiczenia w pozycji siedzącej
	

	12. 
	Ćwiczenia w pozycji leżącej
	

	13. 
	Pasy stabilizacyjne – x 2 
	

	14. 
	Głowice oporowe – x 2
	

	15. 
	Zaczepy w podstawie
	

	16. 
	Ciężarki (2x 2,5-3 kg, 4x1,25-2 kg)
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	18. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	19. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	20. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	21. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	22. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych – załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy  
	

	23. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	24. 
	Rok produkcji 2020
	

	25. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	26. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	27. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	28. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	29. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	31. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (9)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 8 – Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem – 2 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Tablica do ćwiczeń manualnych dłoni z oporem wyposażona w przyrządy do ćwiczeń dłoni oraz nadgarstka
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	3. 
	Tablica umocowana na obrotowym blacie o wymiarach max: 110 cm x 60 cm
	

	4. 
	Regulacja wysokości tablicy min. 55 cm do 85 cm
	

	5. 
	Na każdym z przyrządów umocowane obciążniki o wadze 20 - 30 dag
	

	6. 
	Średnica obręczy: 25 cm ± 2 cm
	

	7. 
	Wyposażenie znajdujące się na blacie min: wałek drewniany, klapka dłoni do ćwiczeń oporowych, uchwyt, spirala pionowa, koło drewniane, korytko drewniane
	

	8. 
	Komplet 6 siatek rehabilitacyjnych typu Thera Band o różnych oporach w obręczach napinających
	

	9. 
	Możliwość ćwiczeń zarówno zginaczy jak i prostowników palców
	

	10. 
	W komplecie krzesło pacjenta wyposażone w oparcie i siedzisko pokryte łatwo zmywalną tapicerką – kolorystyka do wyboru po zawarciu umowy
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	11. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	12. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	13. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	14. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	15. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	16. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych – załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy
	

	17. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	18. 
	Rok produkcji 2020
	

	19. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	20. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (9) – ciąg dalszy
	21. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	22. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	23. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	25. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (10)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 9 – Aparat do elektroterapii, laseroterapii i terapii ultradźwiękowej – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Aparat posiadający 3 niezależne kanały terapeutyczne do elektroterapii, terapii ultradźwiękowej, terapii kombinowanej oraz laseroterapii
	

	2. 
	Tryb pracy: programowy/manualny
	

	3. 
	Baza wbudowanych programów i sekwencji zabiegowych
	

	4. 
	Statystyki przeprowadzonych zabiegów
	

	5. 
	Encyklopedia z opisem metodyki zabiegu
	

	6. 
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie
	

	7. 
	Regulacja głośności sygnalizatora dźwiękowego
	

	8. 
	Możliwość edycji nazw programów i sekwencji użytkownika
	

	9. 
	Min. 7” kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym
	

	10. 
	Rysik pojemnościowy do ekranu LCD (min. 1 szt.)
	

	11. 
	Ścierka do ekranu LCD (min. 1 szt.)
	

	12. 
	Akumulator podtrzymujący zasilanie na min. 6 h
	

	13. 
	Min. 370 wbudowanych programów zabiegowych
	

	14. 
	Min. 350 programów do ustawienia dla użytkowników
	

	15. 
	Min. 370 programów ulubionych
	

	16. 
	Nadawanie własnych nazw programom
	

	17. 
	Min. 30 wbudowanych sekwencji zabiegowych dla elektroterapii
	

	18. 
	Min. 10 sekwencji dla elektroterapii do ustawienia dla użytkowników
	

	19. 
	Nadawanie własnych nazw sekwencjom
	

	20. 
	Na wyposażeniu stolik dedykowany pod aparat, na kółkach, w tym min. 2 z blokadą. Uchwyt t na elektrody / ssawki, butelkę żelu, ręcznik papierowy.
	

	21. 
	W zestawie z aparatem 3 kozetki dla pacjenta, dwusegmentowe, z regulowanym zagłówkiem, uchwyt na rolkę podkładu papierowego oraz stopka umożliwiająca poziomowanie leżanki na nierównym podłożu, kolor tapicerki do wyboru z min. 10 kolorów po zawarciu umowy 
	

	
	ELEKTROTERAPIA
	

	22. 
	Praca w trybach CC (stabilizacja prądu) lub CV (stabilizacja napięcia)
	

	23. 
	Test elektrod 
	

	24. 
	Tryb przerywany dla prądów jednokierunkowych (unipolarnych)
	

	25. 
	Pełna izolacja galwaniczna między kanałami w każdym trybie  
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	26. 
	Prądy i metody:
interferencyjne (dynamiczny, izoplanarny, jednokanałowy (AMF))

TENS (symetryczny, asymetryczny, naprzemienny, burst)

TENS do porażeń spastycznych

Kotza
tonoliza

diadynamiczne (MF, DF, CP, CP‐ISO, LP)

impulsowe (prostokątny, trójkątny)

impulsowe wg Traberta, Leduca, neofaradyczny

unipolarne falujące

galwaniczny

mikroprądy
	

	27. 
	Elektrodiagnostyka z graficzną prezentacją krzywej l/t
	

	28. 
	Automatyczne przeliczanie reobazy, chronaksji, współczynnika i ilorazu akomodacji
	

	29. 
	Kabel pacjenta min. 2 szt.
	

	30. 
	Elektrody do elektroterapii wymiary co najmniej: 6 x 6 cm (min. 4 szt.); 7,5 x 9 cm (min. 2 szt.)
	

	31. 
	Pokrowce wiskozowe do elektroterapii wymiary co najmniej:

6 x 6 cm (min. 8 szt.)

7,5 x 9 cm (min. 4 szt.)
	

	32. 
	Pasy rzepowe wymiary co najmniej:

40 x 10 cm (min. 2 szt.) 

100 x 10 cm (min. 2 szt.)
	

	
	TERAPIA ULTRADŹWIĘKOWA
	

	33. 
	Głowica do ultradźwięków o efektywnej powierzchni promieniowania min.  1 cm2 i 4 cm2, częstotliwość pracy min. 1 MHz/ 3,5 MHz min. 500 g (min. 1 szt.)
	

	34. 
	Żel do ultradźwięków 
	

	35. 
	Emisja ciągła – efekt termiczny
	

	36. 
	Emisja impulsowa – mikro masaż
	

	37. 
	Kontrola przylegania czoła głowicy sprzężona z zegarem zabiegowym
	

	38. 
	Precyzyjna kontrola emisji fali ultradźwiękowej w trakcie zabiegu
	

	39. 
	Kalibracja czułości głowicy według potrzeb
	

	40. 
	Automatyczna kontrola emitowanej mocy
	

	
	LASEROTERAPIA
	

	41. 
	Sonda do laseroterapii IR 400mW/808 nm
	

	42. 
	Emisja promieniowania w trybie impulsowym i ciągłym
	

	43. 
	Regulacja mocy promieniowania laserowego
	

	44. 
	Automatyczny test mocy promieniowania laserowego
	

	45. 
	Regulacja częstotliwości i wypełnienia w trybie impulsowym dla sond punktowych i aplikatora prysznicowego
	

	46. 
	Regulacja częstotliwości w aplikatorach skanujących
	

	47. 
	Tryby naświetlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujących
	

	48. 
	Automatyczne przeliczanie czasu względem parametrów zabiegowych – dawki, mocy, wypełnienia, pola zabiegowego
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	49. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	50. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	51. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
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	52. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	53. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	54. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych – załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy
	

	55. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	56. 
	Rok produkcji 2020
	

	57. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	58. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	59. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	60. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	61. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	62. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	63. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
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Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych

Zadanie 10 – Urządzenie do wspomagania rehabilitacji chorych z zaburzeniem funkcji poznawczych, wspomagający trening pamięci, uwagi, treningu pola widzenia, planowania i logicznego myślenia – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Urządzenie wyposażone w moduły wspomagające rehabilitację chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych, wspomagające trening pamięci, uwagi, pola widzenia, planowania i logicznego myślenia
	

	
	WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE
	

	3. 
	Urządzenie do stymulacji sensorycznej metodą Tomatisa poziom 1 wraz ze słuchawkami, działające w trybie Bluetooth – zestaw do prowadzenia indywidualnego treningu słuchowego metodą Tomatisa
	

	4. 
	Słuchawki kostne z mikrofonem 
	

	5. 
	Słuchawki z filtrem dynamicznym, który koryguje dźwięk naszego głosu i przekazuje go z powrotem do nas przez przewodnictwo kostne
	

	6. 
	Zagwarantowanie szkolenia Tomatis (kompatybilne z zakupionymi urządzeniami) – poziom 1, liczba dni. min. 3, zakończone wydaniem zaświadczenia i certyfikatu
	

	7. 
	W ZESTAWIE:
• Sztywne futerały: do przechowywania oraz zabezpieczający
• Ładowarka wraz z kablem, umożliwiającym również podłączenie urządzenia do laptopa
• Podręcznik dla specjalisty, instrukcja obsługi dla klienta oraz program umożliwiający korzystanie z urządzenia zapisane na nośniku USB
• Słuchawki działające w trybie Bluetooth z przewodnictwem
powietrznym i kostnym oraz pokrętłem do regulacji balansu z możliwością
opcjonalnego podłączenia za pomocą kabla do urządzenia do stymulacji senorycznej (kabel w komplecie).
	

	8. 
	Natychmiastowe przetworzenie dźwięku za pomocą
bramkowania elektronicznego  z „efektem Tomatisa®”
	

	9. 
	Dostęp do nieskompresowanych i zabezpieczonych utworów
nagranych w najwyższej jakości formacie cyfrowym
	

	10. 
	Swobodny wybór spośród licznych gotowych programów
	

	11. 
	Opóźnienie i precesja (specjalne przetwarzanie dźwięku w dwóch kanałach: C1 i C2)
	

	12. 
	Filtry wysokiej częstotliwości (do 8000 Hz)
	

	13. 
	Przetwarzanie dźwięku w czasie rzeczywistym.
	

	14. 
	Wymiary maksymalne: 12 x 10 x 2 cm
	

	15. 
	Aluminiowa obudowa
	

	16. 
	Ekran dotykowy
	

	17. 
	Czas pracy akumulatora po naładowaniu: min. 5 godzin
	

	18. 
	Kontrolki bramkowania C1/C2
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	19. 
	Intuicyjny Program komputerowy, z funkcją „przeciągnij i upuść“ 
	

	20. 
	Zgodność z normami: CE, FCC, RoHS.
	

	21. 
	Zagwarantowanie szkolenia Tomatis (kompatybilne z zakupionymi urządzeniami) – poziom 2, liczba dni. min. 4, zakończone wydaniem zaświadczenia i certyfikatu
	


	22. 
	Urządzenie do stymulacji sensorycznej Metodą Tomatisa poziom 2 wraz ze
słuchawkami, działające w trybie Bluetooth dające możliwość układania indywidualnych programów fazy pasywnej i aktywnej terapii Metodą Tomatisa - zestaw do prowadzenia  indywidualnego treningu słuchowego Metodą Tomatisa
	

	23. 
	W ZESTAWIE:
• Sztywne futerały: do przechowywania oraz zabezpieczający
• Ładowarka wraz z kablem, umożliwiającym również podłączenie urządzenia do laptopa
• Podręcznik dla specjalisty, instrukcja obsługi dla klienta oraz program umożliwiający korzystanie z urządzenia zapisane na
nośniku USB
• Słuchawki działające w trybie Bluetooth z przewodnictwem
powietrznym i kostnym oraz pokrętłem do regulacji balansu, z możliwością
opcjonalnego podłączenia za pomocą kabla do urządzenia do stymulacji sensorycznej (kabel w komplecie)
	

	24. 
	Natychmiastowe przetworzenie dźwięku za pomocą
bramkowania elektronicznego  z „efektem Tomatisa®”
	

	25. 
	Dostęp do nieskompresowanych i zabezpieczonych utworów
nagranych w najwyższej jakości formacie cyfrowym
	

	26. 
	Swobodny wybór spośród licznych gotowych programów
	

	27. 
	Opóźnienie i precesja (specjalne przetwarzanie dźwięku w dwóch kanałach: C1 i C2)
	

	28. 
	Filtry wysokiej częstotliwości (do 8000 Hz)
	

	29. 
	Przetwarzanie dźwięku w czasie rzeczywistym.
	

	30. 
	Przetwarzanie głosu w czasie rzeczywistym
	

	31. 
	Przetwarzanie głosu matki
	

	32. 
	Wymiary maksymalne : 12 x 10 x 2 cm
	

	33. 
	Aluminiowa obudowa
	

	34. 
	Ekran dotykowy
	

	35. 
	Czas pracy akumulatora po naładowaniu: min. 5 godzin
	

	36. 
	Kontrolki bramkowania C1/C2
	

	37. 
	Intuicyjny Program komputerowy, z funkcją „przeciągnij i upuść“ 
	

	38. 
	Zgodność z normami: CE, FCC, RoHS.
	

	39. 
	Mikrofon do urządzenia do stymulacji sensorycznej Metodą Tomatisa dającego możliwość układania indywidualnych programów fazy pasywnej i aktywnej terapii Metodą Tomatisa
	

	40. 
	Mikrofon wysokiej czułości do pracy z głosem w fazie aktywnej
	

	41. 
	Mikrofon konferencyjny na stelażu z ochronną gąbką i pop-filtrem (osłoną w formie siatki w kształcie koła) 
	

	42. 
	Urządzenie do testów uwagi słuchowej - umożliwiające ustalenie u badanego progów słyszenia dla poszczególnych częstotliwości,
zdolność do określania źródła dochodzącego dźwięku i rozróżniania (dyskryminacji) dźwięków, jak również lateralizację słuchową.
	

	43. 
	W ZESTAWIE:
• Sztywny futerał (torba) do przechowywania i bezpiecznego transportu
• Oprogramowanie kompatybilne z komputerem
• Słuchawki z przewodnictwem powietrznym
• Słuchawki z przewodnictwem kostnym
• Mikrofon do testu lateralizacji
	

	44. 
	Prosta obsługa
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	45. 
	Krótki czas testu (15 minut)
	

	46. 
	Natychmiastowy wynik testu w formie graficznego wykresu
	

	47. 
	Zakres 35 częstotliwości skalibrowanych zgodnie ze standardami opracowanymi przez Alfreda Tomatisa
	

	48. 
	Kalkulacja zdolności rozróżniania dźwięków (dyskryminacji) i lateralizacji w czasie rzeczywistym
	

	49. 
	Wymiary maksymalne: 40 x 30 x 10 cm
	

	50. 
	Waga max.: 3,5 kg
	

	51. 
	Zasilanie: 230 V 50 Hz
	

	52. 
	Oprogramowanie kompatybilne ze standardowym oprogramowaniem komputerowym
	

	53. 
	Zgodny z normami bezpieczeństwa: IEC 60601-1, ES60601-1, CAN/CSA-C22.2 No.60601-1. Klasa I 
	

	54. 
	Zgodny z normą EMC: IEC 60601-1-2:2011 + A1:2004 
	

	55. 
	Zgodny z normami: audiometrii tonowej IEC 60645-1, ANSI S3.6-2010, Typ 2, HF IEC 60645-4,  audiometrii mowy IEC 60645-
2/ANSI S3.6 typ B lub B-E, automatycznego testu progowego ISO 8253-1.
	

	56. 
	Moduł EEG biofeedback do terapii m.in. funkcji poznawczych, koncentracji, pamięci
	

	57. 
	Głowica wzmacniaczy biologicznych EEG (3 kanałowa)
	

	58. 
	Zintegrowany z głowicą Pulsoksymetr do mierzenia wysycenia krwi tlenem oraz rytmu pracy serca
	

	59. 
	Specjalistyczne oprogramowanie systemu EEG Biofeedback w języku polskim, do zapisu i analizy badań
	

	60. 
	Moduł stymulacji oddechu pozwalający na dostosowanie m.in fazy wdechu i wydechu do indywidualnych potrzeb badanego - moduł EEG BREATH

- możliwość skalowania okna 

- aktywacja wizualizacji oddechu

- regulacja parametrów oddechu

- regulacja czasu wdechu

- regulacja czasu pozostania na wdechu

- regulacja czasu wydechu

- regulacja czasu pozostania na wydechu

- możliwość zapisania ustawień
	

	61. 
	Oprogramowanie pozwalające na: 

- możliwość rejestracji zapisu EEG i jego analiza po wykonaniu treningu
- FILM - możliwość odtworzenia filmów jako gry stymulacyjnej
- podgląd gry w oknie terapeuty
- pomiar oporności elektrod on-line
- wskaźnik postępu czasu trwania rundy
- dodawanie wykresów
- rozbudowana funkcja definiowania własnych protokołów
- wyświetlanie średnich amplitud i udziałów procentowych dla wybranego kanału w oknie FFT
- możliwość eksportu wyników do formatu HTML
	

	62. 
	Oprogramowanie umożliwiające rejestrację pacjentów w komputerowej bazie danych, tworzenie opisów badań, eksportowanie badań, prowadzenie archiwizacji i tworzenia statystyk
	

	63. 
	Zestaw min. 56 plansz stymulujących do prowadzenia treningu ujętych w 18 typów
	

	64. 
	Zestaw elektrod miseczkowych i usznych
	

	65. 
	Pasta przewodząco-klejąca do mocowania elektrod
	

	66. 
	W zestawie stacja robocza typu laptop, minimalne parametry:

• Procesor min. Intel i3 

• Pamięć RAM – min. 4 GB 

• Karta graficzna Nvidia min. 1GB, min. GT 720 

• Rozdzielczość ekranu 1920 x 1080 (FullHD) 

• Dysk HDD/SSD min. 240 GB
• System Microsoft Windows 10 
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	67. 
	Stolik – na kółkach
	

	68. 
	Telewizor pełniący funkcję monitora dla pacjenta min. 32”
	

	69. 
	Wysięgnik pod monitor – z regulowaną wysokością
	

	70. 
	Fotel – podgrzewany, z elektrycznym masażem, regulacją pozycji pacjenta
	

	71. 
	Fotel ze skóry, na kółkach – dla terapeuty
	

	72. 
	Moduł do zapisu i pełnej analizy sygnału EEG wraz z QEEG wraz z:

· specjalistycznym  oprogramowaniem  systemu  EEG  Biofeedback  w  języku  polskim  do  analizy  i  sterowania  czynnością bioelektryczną  mózgu podczas  treningu

· oprogramowaniem  realizującym  zapis  krzywej  EEG  na  twardy  dysk

· oprogramowaniem  do  pełnej  analizy  zapisanego  sygnału  EEG analiza  QEEG  z  możliwością eksportu  wyników
	

	73. 
	Szkolenie Certyfikowane EEG Biofeedback I-stopnia (Online ) min. 6 dni
	


	74. 
	Program do ćwiczeń usprawniających mowę - pakiet 4 modułów – kompletny zestaw ćwiczeń służącym wspieraniu terapii mowy oraz rozwijaniu umiejętności poprawnego wysławiania się
	

	75. 
	Program do ćwiczeń poszczególnych narządów mowy, ćwiczeń dłoni, fonacyjne, oddechowych, ogólnoruchowych oraz bierne (masaże i stymulacje)
	

	76. 
	Ćwiczenia podzielone na kategorie według typów zaburzeń oraz według rodzajów ćwiczeń
	

	77. 
	W ramach podziału na typy zaburzeń, podział według skali trudności
	

	78. 
	Liczba ćwiczeń, służących terapii mowy i umiejętności komunikowania się min. 380
	

	79. 
	Podział ćwiczeń ze względu na: typy ćwiczeń, w których wyróżnić można ćwiczenia: części twarzy, a w nich: język, wargi, podniebienie miękkie, żuchwa, powieki, brwi, nos, policzki oraz ćwiczenia łączone wymienionych narządów, oddechowe, fonacyjne, dłonie, ćwiczenia z oporowaniem, masaże i stymulacje, ćwiczenia kinezjologiczne. typy zaburzeń afazja, dysartria, porażenie nerwu twarzowego, emisja głosu.
	

	80. 
	W zestawie stacja robocza typu laptop, minimalne parametry:

system operacyjny: Windows 10

pamięć RAM min. 4 GB,

HDD - 240 GB,

karta dźwiękowa,

grafika - minimalna rozdzielczość 1024x768
	

	81. 
	Zestaw programów komputerowych wspomagających rehabilitację chorych z afazją, przeznaczony dla specjalistów zajmujących się terapią funkcji językowych (neuropsychologów i neurologopedów)
	

	82. 
	Ćwiczenia w formie elektronicznej obejmujące podstawowe funkcje językowe  (tworzenie i rozumienie wypowiedzi językowych, czytanie i pisanie)
	

	83. 
	Materiał podzielony według poziomów trudności
	

	84. 
	System zarządzający (katalog pacjentów, przygotowanie zestawów ćwiczeń)
	

	85. 
	Liczba modułów terapeutycznych min. 30
	

	86. 
	Moduł do terapii psychologicznej w oparciu o biofeedback skórny GSR
	

	87. 
	Moduł zawierający:

• oprogramowanie (na DVD), 

• „Instrukcję obsługi”, 

• kabel USB do połączenia z komputerem, 

• GSR - sensor do badania galwaniczności skóry
	

	88. 
	Trzy segmenty "Energy" (Energia) ,Ressource" (Zasoby), ''Innteligence Rooms (Kanały inteligencji) oraz dodatkowy segment „Network” (Sieć)
	

	89. 
	Baza danych dla wielu użytkowników
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	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	90. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	91. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	92. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	93. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	94. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	95. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych – załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy
	

	96. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	97. 
	Rok produkcji 2020
	

	98. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	


	99. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC – dotyczy urządzenia do testów uwagi słuchowej, modułu EEG (oprogramowanie i głowica), oprogramowania do rehabilitacji chorych  afazją
	

	100. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych – dotyczy urządzenia do testów uwagi słuchowej, modułu EEG (oprogramowanie i głowica), oprogramowania do rehabilitacji chorych  afazją
	

	101. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	102. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	103. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	104. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (12)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 11 – Komputer z słuchawkami – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Multisensoryczne słuchawki powietrzno-kostne
	

	2. 
	Multisensoryczny program
	

	3. 
	Utwory muzyczne, w których dokonano modyfikacji o charakterze 
neuro-akustycznym
	

	4. 
	Ćwiczenia ruchowe
	

	5. 
	Program rozłożony na min. 40 dni
	

	6. 
	Muzyka przetwarzana za pomocą filtra dynamicznego
	

	7. 
	Łatwa obsługa za pomocą przycisków i ekranu
	

	8. 
	9 godzin odtwarzania
	

	9. 
	Tryb Bluetooth® do korzystania jak ze zwykłych słuchawek
	

	10. 
	Stacja robocza: procesor min. Intel i3 (min. V generacji), pamięć RAM – 8 GB, karta graficzna Nvidia min. 1GB, min. GT 720, rozdzielczość ekranu 1920 x 1080 (FullHD), dysk HDD/SSD min. 250 GB, System Microsoft Windows 10
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	11. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	12. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	13. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	14. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	15. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	16. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym – załączyć wraz z dostawą zalecenia producenta dot. częstotliwości wykonywania przeglądów tech.  
	

	
	POZOSTAŁE
	

	17. 
	Rok produkcji 2020
	

	18. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	19. 
	Urządzenie posiadające znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 155 t.j.) 
	

	20. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	21. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	22. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	23. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania: Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (13)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 12 – Tablica świetlna – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Tablica świetlno- dźwiękowa (telewizor)
	

	2. 
	Funkcja integracji odczuwania dźwięku i światła
	

	3. 
	Możliwość dawkowania i łączenia wrażeń wzrokowych i słuchowych
	

	4. 
	Radio z CD i MP3
	

	5. 
	Przewodowe mikrofony (2 szt.)
	

	6. 
	Wymiary (+/- 5%): 100 x 75 x 35 (cm)
	

	7. 
	Regulacja nasycenia koloru panelu
	

	8. 
	Napięcie zasilające: min. 230 V/ 50 Hz
	

	9. 
	Wzmacniacz
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	10. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	11. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	12. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	13. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	14. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	15. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy 
	

	16. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym 
	

	
	POZOSTAŁE
	

	17. 
	Rok produkcji 2020
	

	18. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	19. 
	Urządzenie posiadające znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 155 t.j.) 
	

	20. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	21. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	22. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	23. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania: Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (14)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 13 – System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny górnej – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie do diagnostyki i terapii kończyny górnej lub równoważne
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	3. 
	Sensor siły oraz położenia, pomiar zakresu ruchomości w stawach kończyny górnej (ramienny, łokciowy, nadgarstkowy)
	

	4. 
	Możliwość wykonywania ruchów ściskowych ręki takich jak ruch cylindryczny, prostowanie, chwyty szczypcowe, mierząc ich siłę w tym samym czasie
	

	5. 
	Oprogramowanie (ćwiczenia wykorzystujące koncepcję Biofeedbacku)
	

	6. 
	Liczba gier/ćwiczeń min. 5
	

	7. 
	Możliwość porównania kończyny prawej i lewej
	

	8. 
	Możliwość archiwizacji testów, porównania testów
	

	9. 
	Rozszerzone oprogramowanie do oceny i terapii
	

	10. 
	Tryb diagnostyczny 
	

	11. 
	Bezprzewodowa łączność między komputerem, a czujnikami siły i ruchu
	

	12. 
	Możliwość ciągłej pracy systemu bez ładowania min. 6 h
	

	13. 
	Automatyczne przechodzenie czujników w stan uśpienia w przypadku dłuższego braku połączenia z oprogramowaniem celem oszczędności baterii
	

	14. 
	Bezprzewodowa praca urządzenia w odległości co najmniej 8 metrów od komputera w niezakłóconej przestrzeni
	

	15. 
	Wyposażenie zestawu: czujnik siły, 2 czujniki ruchu, przystawka do trójpłaszczyznowego ruchu w stawie nadgarstkowym, przystawka do złożonych ruchów obręczy barkowej oraz tułowia
	

	16. 
	Dedykowany stolik z elektryczną regulacją wysokości oraz z kieszeniami / półkami do przechowywania przystawek wraz z taboretem pacjenta
	

	17. 
	Stacja robocza
	

	18. 
	Monitor LED min. 21.5”
	

	19. 
	Klawiatura bezprzewodowa z wbudowanym touchpadem
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	20. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	21. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	22. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	23. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	24. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	25. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia  
	

	26. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie           
................................................................................ 

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (14) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	27. 
	Rok produkcji 2020
	

	28. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	29. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	30. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	31. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	32. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	34. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (15)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 14 – System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny dolnej – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Fotel do ćwiczeń z biofeedbackiem (biologicznym sprzężeniem zwrotnym), czynnych, wolnych, z oporem do kończyn dolnych 
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	3. 
	Urządzenie umożliwiające rehabilitację prostowników i zginaczy kończyn dolnych, stawu kolanowego i biodrowego poprzez sterowanie grami komputerowymi
	

	4. 
	Oparcie regulowane sprężyną gazową w zakresie od min 0° do 85°
	

	5. 
	Konstrukcja fotela umożliwia ćwiczenia w pozycji leżącej i siedzącej 
	

	6. 
	Długość: min. 160 cm
	

	7. 
	Wysokość: min. 155 cm
	

	8. 
	Szerokość: min. 95 cm
	

	9. 
	Wysokość oparcia: min. 85 cm
	

	10. 
	Regulacja oparcia: w zakresie min. 0°- 90°
	

	11. 
	Waga: min. 45 max. 50 kg
	

	12. 
	Maksymalne obciążenie: min. 160 kg
	

	13. 
	W zestawie: min. 2 głowice oporowe, 2 pasy stabilizacyjne, 2x ciężarki 2,5 kg, 4 x ciężarki 1,25kg
	

	14. 
	Zaczepy w podstawie do mocowania taśm i rzemieni gumowych
	

	15. 
	Indukcyjnościowy przetwornik sił
	

	16. 
	Liczba użytych przetworników: min. 2
	

	17. 
	Specyfikacja modułu pomiarowego:

Obciążenie maksymalne:
min. 30kg ( na przetwornik)

Zakres zerowania: równy maks. obciążeniu

Dokładność odczytu: 8000 działek

Temperatura pracy: +10° - +40°

Szybkość odczytu wskazań każdej z belek pomiarowych: 100ms

Klasa dokładności: 0,5%

Zasilanie: zasilacz 12V/100mA
	

	18. 
	Układ pomiarowy zawierający zintegrowany wyświetlacz ciekłokrystaliczny z:
- Funkcją wskazywania masy 

- Przyciskiem tarowania

- Przyciskami serwisowymi
	

	19. 
	Oprogramowanie pozwalające na pomiar/wyliczenie:

- Wartości maksymalnej siły prostowników i zginaczy stawu kolanowego

- Wartości średniej siły prostowników i zginaczy stawu kolanowego

- Wartość popędu momentu siły prostowników i zginaczy stawu kolanowego (Popęd siły z wszystkich próbek testu - iloczyn wartości działającej siły razy czas jej działania)  
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (15) – ciąg dalszy
	20. 
	Oprogramowanie pozwalające na zapisanie:

- Długości ramienia przyłożonej siły
- Czasu trwania badania 
- Wzrostu
- Wagi
- Daty urodzenia
- Daty badania
- Wywiadu
- Opisu badania
	

	21. 
	Oprogramowanie umożliwiające analizę postępów terapii
	

	22. 
	Interfejs do komputera USB 
	

	23. 
	Eksport zebranych danych do arkusza statystycznego 
	

	24. 
	Wyposażenie: kabel USB, instrukcja obsługi, płyta instalacyjna, monitor dla pacjenta min. 23”, wysięgnik pod monitor i laptop
	

	25. 
	Stacja robocza typu laptop pozwalająca na rejestrację i analizę wyników
	

	26. 
	Możliwość rozbudowy o przystawkę do pomiaru zginaczy stawu łokciowego
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	27. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	28. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	29. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	30. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	31. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	32. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych- załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia  
	

	33. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	34. 
	Rok produkcji 2020
	

	35. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	36. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	37. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	38. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	39. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	40. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	41. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (16)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 15 – Stoły terapeutyczne do pracy z pacjentem neurologicznym – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Stolik do ćwiczeń manualnych 
	

	3. 
	Wózek jezdny z rozkładanymi blatami
	

	4. 
	Tablice terapeutyczne
	

	5. 
	Szuflady umożliwiające przechowywanie tablic terapeutycznych
	

	6. 
	Liczba szuflad: min. 3
	

	7. 
	Stanowiska robocze min. 3
	

	8. 
	Regulacja kąta nachylenia stanowiska roboczego.
	

	9. 
	Liczba regulowanych stanowisk roboczych: min 1.
	

	10. 
	Liczba tablic: min 10
	

	11. 
	W komplecie krzesło pacjenta wyposażone w oparcie i siedzisko pokryte łatwo zmywalną tapicerką – kolorystyka do wyboru po zawarciu umowy
	

	
	TABLICE
	

	12. 
	Tablica metalowa płyta z gwintowanymi otworami różnych rozmiarów do wkręcania śrub imbusowych i krzyżakowych lub równoważne
	

	13. 
	Tablica drewniane kołki różnych rozmiarów do umieszczania w otworach lub równoważne
	

	14. 
	Tablica metalowa płyta z otworami do umieszczania metalowych kulek lub równoważne
	

	15. 
	Tablica wałki z rzepem do mobilizacji ręki lub równoważne
	

	16. 
	Tablica podkładki i dystanse metalowe różnych rozmiarów do nakładania na pręty metalowe lub równoważne
	

	17. 
	Tablica do wykonywania ruchów po wyznaczonej trasie lub równoważne
	

	18. 
	Tablica z metalowymi uchwyty do ćwiczeń palców lub równoważne
	

	19. 
	Tablica do funkcjonalnej rehabilitacji ręki lub równoważne
	

	20. 
	Tablica kołki drewniane różnych rozmiarów do umieszczania w odpowiednich otworach oraz linki do przeplatania lub równoważne
	

	21. 
	Tablica śruby różnych rozmiarów do skręcania we właściwych otworach lub równoważne
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	23. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	24. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (16) – ciąg dalszy
	25. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	26. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	27. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	28. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia 
	

	
	POZOSTAŁE
	

	29. 
	Rok produkcji 2020
	

	30. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	31. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	32. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	33. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	34. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	36. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (17)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 16 – Łóżko pionizujące – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Stół do pionizacji pacjentów
	

	2. 
	Wykonany z profili stalowych malowanych proszkowo
	

	3. 
	Długość całkowita: od 200 cm do 205 cm
	

	4. 
	Szerokość całkowita: od 65 cm do 70 cm
	

	5. 
	Długość leża: od 195 cm do 200 cm
	

	6. 
	Szerokość leża: od 60 cm do 65 cm
	

	7. 
	Wysokość: od 50 cm do 90 cm
	

	8. 
	Wysokość leża w pozycji pionowej: od 200 cm do 205 cm
	

	9. 
	Regulacja kąta nachylenia leża: od 0 do +90° 
	

	10. 
	Waga: od 95 kg do 100 kg
	

	11. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie min. 150 kg
	

	12. 
	W zestawie 3 pasy stabilizacyjne
	

	13. 
	Elektryczna regulacja wysokości za pomocą pilota
	

	14. 
	Elektryczna zmiana kąta pochylenia leża
	

	15. 
	Regulowane pochwyty 
	

	16. 
	Kolorystyka tapicerki: min. 10 kolorów do wyboru po zawarciu umowy
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	18. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	19. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	20. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	21. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	22. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	23. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym 
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (17) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	24. 
	Rok produkcji 2020
	

	25. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	26. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	27. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	28. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	29. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	31. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (18)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 17 – Parapodium pasywne bądź aktywne – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Parapodium umożliwiające bezpieczne przeprowadzanie pomiarów oraz terapii
	

	3. 
	Parapodium pokryte antypoślizgową powierzchnią
	

	4. 
	Regulacja poziomu ustawienia
	

	5. 
	Stabilne poręcze
	

	6. 
	Bezprzewodowa platforma balansowa działająca na bluetooth 4.0.
	

	7. 
	Funkcja sprzężenia zwrotnego i autotestów
	

	8. 
	Płyta CD z oprogramowaniem PC/ MAC
	

	9. 
	Zamontowany sensor
	

	10. 
	Kabel USB
	

	11. 
	Możliwe sterowanie za pomocą telefonu/ tabletu, Uchwyty na tablet/ telefon
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	13. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	14. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	15. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	16. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	17. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	18. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	19. 
	Rok produkcji 2020
	

	20. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	21. 
	Urządzenie posiadające znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 155 t.j.) 
	

	22. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	23. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	25. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania: Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (19)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 18 – Rower treningowy pionowy – 2 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu
	

	2. 
	Rower treningowy z dwustopniowym napędem
	

	3. 
	Ponadgabarytowe amortyzowane pedały z 2-stopniowym nachyleniem do wewnątrz
	

	4. 
	System EMS (elektromagnetyczny system sterowania oporem)
	

	5. 
	Przejście do maksymalnego oporu w krócej niż 5 sekund
	

	6. 
	Cichy i płynny ruch pedałów
	

	7. 
	Łatwy mechanizm regulacji wysokości siedziska
	

	8. 
	Wydłużona kierownica z uchwytem Multi-Grip
	

	9. 
	Min. 30 poziomów oporu, sterowane cyfrowo
	

	10. 
	Maks dopuszczalna waga użytkownika min. 180 kg
	

	11. 
	Możliwość wprowadzenie danych min. 4 użytkowników
	

	12. 
	Min. 12 wstępnie ustawionych programów
	

	13. 
	Konfigurowalny program użytkownika
	

	14. 
	2-stopniowy wentylator do chłodzenia
	

	15. 
	Czujniki pulsu
	

	16. 
	Wymiary max. 1200x580x1530 mm
	

	17. 
	Waga max 75 kg
	

	18. 
	Certyfikacja CE / EN 957 Class SA
	

	19. 
	Koła transportowe
	

	20. 
	Napędowy pas Poly-V 
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	21. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	22. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	23. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	24. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	25. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	26. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	27. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (19) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	28. 
	Rok produkcji 2020
	

	29. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	30. 
	Urządzenie posiadające znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 155 t.j.) 
	

	31. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	32. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	34. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (20)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 19 – Aparat do terapii ultradźwiękowej – 2 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Aparat do terapii ultradźwiękowej z trybem manualnym
	

	2. 
	Duży, czytelny wyświetlacz
	

	3. 
	Obsługa w trybie graficznym
	

	4. 
	Edycja nazw programów użytkownika
	

	5. 
	System informacji kontekstowej
	

	6. 
	Kontrola emisji fali ultradźwiękowej w trakcie zabiegu
	

	7. 
	Wodoszczelne głowice
	

	8. 
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie
	

	9. 
	Baza wbudowanych programów zabiegowych (min. 40)
	

	10. 
	Programy do ustawienia dla użytkownika (min. 10)
	

	11. 
	Emisja ciągła/ impulsowa
	

	12. 
	Kontrola przylegania czoła głowicy (mierzony efektywny czas zabiegu)
	

	13. 
	Kalibracja czułości głowicy według potrzeb
	

	14. 
	Częstotliwość pracy min. 1 MHz
	

	15. 
	Powierzchnia promieniowania min. 4 cm2
	

	16. 
	Maksymalne natężenie fali ultradźwiękowej 2,5 W/cm2
	

	17. 
	Zegar zabiegowy 1 – 30 minut
	

	18. 
	Masa aparatu max. 3 kg
	

	19. 
	Zasilanie, maksymalny pobór mocy 230 V, 50/60 Hz, 40 W, 550 VA
	

	20. 
	Wypełnienie w trybie pulsacyjnym 10 %, 25 %, 50 %, 75 %
	

	21. 
	Częstotliwość w trybie pulsacyjnym 16 Hz, 48 Hz, 100 Hz
	

	22. 
	Min. 1 przewód sieciowy
	

	23. 
	Min. 1 żel
	

	24. 
	Min. 2 bezpieczniki zapasowe
	

	25. 
	Głowica do terapii ultradźwiękowej 
	

	26. 
	Częstotliwość pracy głowicy  min. 1MHz i 3,5 MHz
	

	27. 
	Powierzchnia promieniowania głowicy min. 4 cm2
	

	28. 
	Maksymalne wymiary głowicy bez kabla przyłączeniowego:

5,0 x 4 x 19 cm
	

	29. 
	Maksymalna waga głowicy: 1 kg
	

	30. 
	Na wyposażeniu aparatu stolik dedykowany pod aparat z pojemnym koszykiem na akcesoria, na kółkach, w tym min. 2 z blokada, powierzchnia półki większa niż powierzchnia aparatu
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (20) – ciąg dalszy
	31. 
	W zestawie z aparatem kozetka dla pacjenta, dwusegmentowa, z regulowanym zagłówkiem, uchwyt na rolkę podkładu papierowego oraz stopka umożliwiająca poziomowanie leżanki na nierównym podłożu, kolor tapicerki do wyboru z min. 10 kolorów po zawarciu umowy
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	32. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	33. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	34. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	35. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	36. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	37. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	38. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	39. 
	Rok produkcji 2020
	

	40. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	41. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	42. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	43. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	44. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	45. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	46. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (21)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 20 – Lampa Sollux – 2 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Lampa do zabiegów nagrzewania tkanek skóry
	

	2. 
	Przewód sieciowy
	

	3. 
	Filtr czerwony min. 1 szt.
	

	4. 
	Filtr niebieski  min. 1 szt.
	

	5. 
	Okulary ochronne dla pacjenta min. 1 szt.
	

	6. 
	Okulary ochronne dla operatora min. 1 szt.
	

	7. 
	Regulacja mocy promieniowania
	

	8. 
	Regulacja położenia głowicy
	

	9. 
	Regulacja wysokości statywu przy pomocy sprężyny gazowej
	

	10. 
	Wentylator chłodzący
	

	11. 
	Pulpit sterujący z przyciskami
	

	12. 
	Żarówka min. 1 szt.
	

	13. 
	Maksymalna moc żarówki: 375 W
	

	14. 
	Zegar zabiegowy: od 1 min do 30min
	

	15. 
	Maksymalny pobór mocy: 450 W
	

	16. 
	Zasilanie sieciowe: 230 V (±10 %); 50/60 Hz
	

	17. 
	Waga: max. 25 kg
	

	18. 
	Wysokość: min. 115- max. 180 cm
	

	19. 
	W komplecie krzesło pacjenta wyposażone w oparcie i siedzisko pokryte łatwo zmywalną tapicerką – kolorystyka do wyboru po zawarciu umowy
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	20. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	21. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	22. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	23. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	24. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	25. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	26. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (21) – ciąg dalszy
	
	POZOSTAŁE
	

	27. 
	Rok produkcji 2020
	

	28. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	29. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	30. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	31. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	32. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	34. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (22)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 21 – Aparat do krioterapii miejscowej – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Aparat do krioterapii za pomocą ciekłego azotu, wykonany w technologii grzałkowej, z mobilną podstawą
	

	2. 
	Temperatura strumienia gazu: od -170°C 
	

	3. 
	Pojemność zbiornika: min. 35 l
	

	4. 
	Panel sterujący dający możliwość regulacji czasu zabiegu i intensywności nadmuchu
	

	5. 
	Wskaźnik ilości azotu w zbiorniku
	

	6. 
	Przewód kriogeniczny o specjalnej konstrukcji, która nie pozwala na jego przemarzanie i usztywnianie w trakcie pracy
	

	7. 
	Szybki rozruch urządzenia
	

	8. 
	Regulacja intensywności nadmuchu: płynna
	

	9. 
	Waga urządzenia z podstawą (bez zbiornika) max 25 kg
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	10. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	11. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	12. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	13. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	14. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	15. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	16. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	17. 
	Rok produkcji 2020
	

	18. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	19. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	20. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	21. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	22. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	24. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania: Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (23)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 22 – Stół do masażu – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Stół rehabilitacyjny min. trzysegmentowy, maksymalna długość 200 cm
	

	2. 
	Wysokość – zakres min. : 60 – 90 cm, możliwość regulacji z każdej strony stołu
	

	3. 
	Minimalna szerokość: 70 cm, Waga max. 85 kg
	

	4. 
	Regulowany zagłówek sprężyną gazową w zakresie: -46° + 45°
	

	5. 
	Regulowany kąt części środkowej: +25°
	

	6. 
	Dopuszczalne obciążenie: min. 150 kg
	

	7. 
	Podłokietniki opuszczane mechanicznie
	

	8. 
	Cztery skrętne koła
	

	9. 
	Uchwyt na ręczniki papierowe
	

	10. 
	Zagłówek z wycięciem na twarz regulowany płynnie za pomocą sprężyny gazowej
	

	11. 
	Wzmocniona konstrukcja stalowa, Tapicerka z systemem EasyClean
	

	12. 
	Kolorystyka – min. 10 kolorów do wyboru po zawarciu umowy
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	13. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	14. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych
	

	15. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż urządzenie naprawiane w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych
	

	16. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat od daty dostawy) na terenie Polski - załączyć wraz z dostawą przedmiotu umowy wykaz punktów serwisowych
	

	17. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	18. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych - załączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	19. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	
	POZOSTAŁE
	

	20. 
	Rok produkcji 2020
	

	21. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	22. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	23. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	24. 
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	25. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	26. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	27. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania: Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (24)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 23 – Drobny sprzęt rehabilitacyjny: piłki różnej wielkości, wałki, gumy do pracy z oporem, huśtawka, lustro – zestaw 1
	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE 
	

	1. 
	Piłka rehabilitacyjna z atestem (pompka w zestawie): max. 65 cm
	

	2. 
	Piłka rehabilitacyjna z atestem (pompka w zestawie): max. 75 cm
	

	3. 
	Miękka piłka lekarska – 3 szt. (1, 2, 3 kg)
	

	4. 
	Piłka lekarska 3 - 4 kg – 1 szt.
	

	5. 
	Klin rehabilitacyjny 20x15x10 cm – 3 szt.

Wypełnienie: pianka poliuretanowa, pokrycie: wysokiej jakości materiał skóropodobny

	

	6. 
	Klin rehabilitacyjny 35 x 15 x 21 cm - 2 szt.

Wypełnienie: pianka poliuretanowa, pokrycie: wysokiej jakości materiał skóropodobny
	

	7. 
	Trapez rehabilitacyjny 30x20x35x13 cm – 2 szt.

Wypełnienie: pianka poliuretanowa, pokrycie: wysokiej jakości materiał skóropodobny
	

	8. 
	Kostka rehabilitacyjna 50x20x10 cm – 2 szt.

Wypełnienie: pianka poliuretanowa, pokrycie: wysokiej jakości materiał skóropodobny
	

	9. 
	Kostka rehabilitacyjna wielofunkcyjna - do ćwiczeń i masażu 40x40x40 – 1 szt.

Wypełnienie: pianka poliuretanowa, pokrycie: wysokiej jakości materiał skóropodobny
	

	10. 
	Półwałek ortopedyczny - do rehabilitacji i ćwiczeń - pianka zmywalna – 4 szt.
	

	11. 
	Wałek ortopedyczny - rehabilitacyjny z pianki – zmywalny – 3 szt. rozmiary: 12 x 60 [cm], 18 x 60 cm [cm], 60 x 100 cm [cm]
	

	12. 
	Duży materac rehabilitacyjny 3-częściowy - składany z uchwytami – 3 szt.
	

	13. 
	Dysk do ćwiczeń, rehabilitacji i siedzenia - beret stabilizacyjny
	

	14. 
	Drabinka koordynacyjna z regulacją odległości (4m-8m)
	

	15. 
	Drabinka rehabilitacyjna do podciągania – przyłóżkowa – 3 szt.
	

	16. 
	Profesjonalne obciążniki na nadgarstek lub kostkę – 3 pary (1, 2, 3 kg)
	

	17. 
	Taśma rehabilitacyjna 45, 5 m opór średni (czerwona)
	

	18. 
	Taśma rehabilitacyjna 45, 5 m opór extra mocny (niebieska)
	

	19. 
	Kinesiology tape 10 rolek po 5 m (różne kolory)
	

	20. 
	Lustro korekcyjne, polerowane szkło i siatka posturograficzna 

Szerokość: min. 75- max. 80 cm 

Wysokość: min. 175- max. 180 cm 

Waga: max. 20 kg 

Wymiary siatki posturograficznej: max. 15 x 20 cm
	

	21. 
	Huśtawka terapeutyczna do ćwiczenia koordynacji ruchowo- wzrokowej 

Wysokość: max. 180 cm 

Średnica walca: max. 20 cm 

Wysokość walca: max. 150 cm 

Zawieszenie jednozaczepowe 

Maksymalne obciążenie: max. 80 kg
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie    

   ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (24) – ciąg dalszy
	
	WYMAGANIA POZOSTAŁE
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	23. 
	Rok produkcji 2020
	

	24. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	

	25. 
	Dostawa w miejsce wskazane przez Zamawiającego
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (25)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 24 – Drobny sprzęt rehabilitacyjny: piłki różnej wielkości, wałki, gumy do pracy z oporem, huśtawka, lustro – zestaw 2
	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE 
	

	1. 
	Step do ćwiczeń aerobowych i wzmacniających z trójstopniową regulacją wysokości i antypoślizgową powierzchnią
	

	2. 
	Kule łokciowe 6 szt.
	

	3. 
	Czwórnóg – 2 szt.
	

	4. 
	Balkonik rehabilitacyjny kroczący z 4 skrętnymi kołami
	

	5. 
	Balkonik rehabilitacyjny zwykły
	

	6. 
	Chodzik neuorologiczny z regulowaną wysokością. Odciążenie kończyn dolnych jest możliwe dzięki możliwości oparcia ciała o tapicerowane wsporniki. Solidna konstrukcja wyposażona w 4 koła kierunkowe.

Wysokość min. [cm]: 85,5

Wysokość max. [cm]: 123

Szerokość tył [cm]: 50,4

Szerokość przód [cm]: 68,3

Grubość podłokietnika [cm]:7
	

	7. 
	Tor do nauki chodzenia - bieżnia ze ścianami bocznymi z rzędami po 6 otworów wykonana ze sklejki. Poprzeczne przeszkody (6 szt.) w postaci pałek 2,5 cm mogą być umieszczone na pięciu różnych wysokościach. Poręcze stalowe malowane proszkowo można dopasować do wysokości i postury ćwiczącego.
	

	8. 
	Terapia Zajęciowa 

· komplet poduszeczek dotykowych (8 par) o wymiarach 10 x 10 cm, uszytych z różnokolorowej gładkiej bawełny o maksymalnie zróżnicowanym wypełnieniu

· komplet poduszeczek fakturowych (8 par) o wymiarach 10 x 10 cm, uszytych z tkanin maksymalnie zróżnicowanych pod względem struktury

· trener dłoni grip trainer - 23cm - opór mocny (czerwony) opór słaby (żółty), opór średni (zielony)

· gra edukacyjna studnia Jakuba lub równoważna

· gry zręcznościowe poprawiające koordynację wzrokowo – ruchową, gry ćwiczące pamięć, umiejętność kojarzenia, logiczne myślenie i koncentrację: np. pamięć typu quiz, wzrok (np. Nawlekaj nie czekaj lub równoważne), słuch np. Dźwięki wokół nas / Dźwięki w domu itp. – 6 szt. różnego rodzaju
· tablety manipulacyjne (3 szt.) - do podstawowych ćwiczeń praktycznych (przekładanie, przesypywanie, przelewanie)

· labirynt ósemka wykonany z tworzywa sztucznego do zabawy polegającej na przemieszczaniu kulek po torze tak, by z niego nie wypadły, do ćwiczenia refleksu, koncentracji, koordynacji wzrokowo-ruchowej

· zestaw sensorycznych piłeczek o różnej strukturze i powierzchni
	

	
	WYMAGANIA POZOSTAŁE
	

	9. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	10. 
	Rok produkcji 2020
	

	11. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	

	12. 
	Dostawa w miejsce wskazane przez Zamawiającego
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przypadku braku podania inf. o zaoferowanym urządzeniu w miejscach, gdzie Zamawiający określił parametr minimalny, Zamawiający przyjmie, że oferowane urządzenie posiada parametr taki, jak minimalny. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
ZAŁĄCZNIK nr 3
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 1 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (1)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Bieżnia z możliwością odciążenia pacjenta
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 2 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (2)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	System Record-Therapy Master - system do ćwiczeń w podwieszeniu
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	System Record-Therapy Master - wyposażenie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 3  - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (3)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Platforma dynamometryczna do analizy siły reakcji podłoża w staniu
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 4  - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (4)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rotor do treningu pasywnego i aktywnego np. Motomet
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 5  - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (5)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Podnośnik
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 6 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (6)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rower treningowy poziomy
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  7- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (7)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Fotel do ćwiczeń oporowych
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 8  - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (8)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 9 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (9)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do elektroterapii, laseroterapii i terapii ultradźwiękowej
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  10- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (10)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Urządzenie do wspomagania rehabilitacji chorych z zaburzeniem funkcji poznawczych, wspomagający trening pamięci, uwagi, treningu pola widzenia, planowania i logicznego myślenia – urządzenie do testów uwagi słuchowej, moduł EEG (oprogramowanie i głowica), oprogramowanie do rehabilitacji chorych  afazją
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Urządzenie do wspomagania rehabilitacji chorych z zaburzeniem funkcji poznawczych, wspomagający trening pamięci, uwagi, treningu pola widzenia, planowania i logicznego myślenia - pozostałe wyposażenie
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  11- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (11)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Komputer z słuchawkami
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  12- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (12)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Tablica świetlna
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  13 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (13)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny górnej - urządzenie
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny górnej - stolik
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 14  - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (14)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny dolnej - urządzenie
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny dolnej - stacja robocza, statyw, monitor
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  15- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (15)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Stoły terapeutyczne do pracy z pacjentem neurologicznym
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  16- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (16)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Łóżko pionizujące
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 17- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (17)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Parapodium pasywne bądź aktywne
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 18  - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (18)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rower treningowy pionowy
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 19 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (19)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 20 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (20)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Lampa Sollux
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  21- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (21)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do krioterapii miejscowej
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  22 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (22)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Stół do masażu
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  23 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (23)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Drobny sprzęt rehabilitacyjny: piłki różnej wielkości, wałki, gumy do pracy z oporem, huśtawka, lustro – zestaw 1
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr  24 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (24)
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Drobny sprzęt rehabilitacyjny: piłki różnej wielkości, wałki, gumy do pracy z oporem, huśtawka, lustro – zestaw 2
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/



ZAŁĄCZNIK nr 4
Projekt umowy
(dla zadania nr 1-22)
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym  im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Radosława Kołacińskiego - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym,

a
firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ..................................., zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym ………, … Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS ………….  reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Umowa realizowana w ramach Projektu pn. „Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004  r (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 77/20) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu sprzętu: .................................................... /nazwa, typ, model, producent/, objętego Zadaniem Nr .........., szczegółowo określonym w załączniku do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, której kserokopie załączonych do oferty formularzy stanowią Załącznik nr 3 i 4 do niniejszej umowy i stanowią integralną część umowy oraz do dokonania czynności określonych w umowie, a Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia.

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi. 
3. Przedmiot umowy posiada certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE. 
4. Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a) dostarczyć, zainstalować i  uruchomić urządzenie w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi), co zostanie potwierdzone „Protokołem zdawczo-odbiorczym” – wzór protokołu stanowi Załącznik nr 1 do umowy.

b) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy. Strony potwierdzą fakt odbycia szkoleń poprzez podpisanie pisemnego 
„Protokołu z przeprowadzenia szkoleń” /wzór stanowi Załącznik nr 2 do umowy/ przez osoby upoważnione przez Strony. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy podpisania protokołu w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania określonego wyżej.

c) powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem:

- adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl,

d) przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim, zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.
e) do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. Ostatni przegląd techniczny przeprowadzony będzie w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
f) dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy,

g) Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność działania, przeszkolenie osób, o których mowa w paragrafie 2 umowy.
2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3. Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w §7 niniejszej umowy.

4. Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę netto .................. PLN (słownie: ...............), brutto ......... PLN (słownie:...........................), co zgodne jest z ofertą cenową Wykonawcy z dnia ......................... roku, stanowiącą Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
§ 5

TERMIN DOSTAWY

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie w terminie do 31 grudnia 2020 r. 
§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w §4 umowy.

2. Cena określona w ust. 1 obejmuje koszt przedmiotu umowy spełniającego wymagania określone w SIWZ, jego opakowania, ubezpieczenia i transportu do miejsca odbioru, a także koszt wyładunku, montażu, zainstalowania oraz realizację obowiązków określonych w § 2 umowy oraz opłat celnych, itp.
3. Cena określona w ust. 1 wyczerpuje w całości zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 8.

4. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu fakturę do jego siedziby. Podstawą wystawienia faktury będzie „Protokół zdawczo-odbiorczy” sporządzony i zgodny z postanowieniami §3 
umowy oraz protokół wskazany w §2, ust. 1b, które to protokoły muszą stanowić załącznik do dostarczonej Zamawiającemu faktury. Brak załącznika lub nieprawidłowo sporządzony załącznik do faktury upoważnia Zamawiającego do odmowy przyjęcia faktury, odesłania jej Wykonawcy i wstrzymania zapłaty wynagrodzenia, co Wykonawca uznaje i akceptuje.

5. Wykonawca zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. 

6. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonymi protokołami, o których mowa w ust. 4.

7. W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191). Przesyłanie faktur VAT, duplikatów tych faktur oraz ich korekt przez Wykonawcę następuje za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: ekonomiczny@szpital.kalisz.pl. 

8. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

9. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

10. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

11. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 tekst jednolity).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony przedmiot umowy. 

3. Termin udzielonej gwarancji wynosi …........... miesiące  od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy. W okresie tym Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu napraw i serwisowania przedmiotu umowy. 

4. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5. Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy.

6. Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie:

a) do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych, 

b) do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w przypadku konieczności wymiany części zamiennych. 

Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek i pełnieniem serwisu gwarancyjnego. 
7. Wszelkie czynności w zakresie gwarancji wymagają zachowania formy pisemnej. Zgłoszenia awarii przedmiotu umowy dokonywane będą na adres e-mail:  ………………………………………………………., a w przypadku spraw pilnych dopuszcza się komunikację telefoniczną.
8. W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej niż 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub, gdy zachodzi konieczność dokonania  naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do   naprawy oraz do odbioru urządzenia a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i  ryzyko.
9. Nieusunięcie przez Wykonawcę wad w terminach określonych w ust.6 lub niewykonanie  obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta towaru, uprawnia Zamawiającego do powierzenia wykonania odpowiednich czynności osobom trzecim na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień wynikających z rękojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynności i wyznaczenia terminu.
10. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw i odpowiednio  wydłużają okres rękojmi.
11. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii podzespołu urządzenia
 (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 6.
12. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.
13. Nie podlegają uprawnieniom z tytułu gwarancji wady powstałe na skutek:
a) działania siły wyższej;
b) szkód wynikłych wyłącznie z winy Zamawiającego, a w szczególności użytkowania przedmiotu gwarancji w sposób niezgodny z przepisami lub zasadami eksploatacji i użytkowania.
14. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. 
§ 8

ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1. Strony postanawiają, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Zamawiającemu i/lub osobom trzecim przez Wykonawcę, bądź osoby za pomocą, których wykonuje zobowiązania przyjęte na podstawie umowy powstałe podczas i/lub w związku z dostawą, instalacją a następnie uruchomieniem przedmiotu umowy.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie zawinione przez siebie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek przedmiotu umowy.

§ 9

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a następnie uruchomienia przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości: 2 % (dla zadania nr 2-22) / 1% (dla zadania nr 1)  wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia,

b) opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z gwarancji i rękojmi Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto urządzenia za każdy dzień opóźnienia,

c) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowiązków określonych w §2, ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości brutto urządzenia.

2. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

5. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do   naprawy, Zamawiający odstąpi od naliczania kar umownych, o których mowa w ust. 1 pkt. b.

§ 10

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.).

2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

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

Załączniki do umowy:

- Załącznik nr 1 – wzór Protokołu zdawczo-odbiorczego,

- Załącznik nr 2 – wzór Protokołu z przeprowadzenia szkoleń 
- Załącznik nr 3 – formularz cenowy,

- Załącznik nr 4 – formularz ofertowy – parametry techniczno-użytkowe,

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




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

(Wykonawca) 





                     (Zamawiający)

Załącznik nr 1 do umowy nr …………
Kalisz, dnia……………………….
„PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY”

W dniu ………......………… dokonano odbioru technicznego niżej wymienionego sprzętu:
………………………………………....................................................................................................

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

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

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

(podać symbole i numery fabryczne sprzętu)

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. Kontrola zgodności dostarczonego sprzętu/urządzenia z zamówieniem
     tak – nie

2. Uruchomienie (montaż sprzętu/urządzenia)


                   tak – nie

3. Sprawdzenie  dokumentów przynależnych do sprzętu/urządzenia
                   tak – nie

4. Sprawdzenie gwarancji






     tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           Odbierający:                                                                                                               Przekazujący:

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

Załącznik nr 2 do umowy nr…………….
Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ ”
W dniu ………….......……… przeprowadzono szkolenia:

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. szkolenie z obsługi użytkowej dla osób wskazanych przez Zamawiającego

       tak – nie

2. szkolenie techniczno – serwisowe dla pracowników Działu Aparatury Medycznej  
                          








       tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
            Zamawiający:                                                                                                                Wykonawca:

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

Projekt umowy
(dla zadania 23-24)
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym  im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Radosława Kołacińskiego - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym,

a
firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ..................................., zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym ………, … Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS ………….  reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Umowa realizowana w ramach Projektu pn. „Program rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze mózgu” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004  r (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 77/20) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu sprzętu: .................................................... /nazwa, typ, model, producent/, objętego Zadaniem Nr .........., szczegółowo określonym w załączniku do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, której kserokopie załączonych do oferty formularzy stanowią Załącznik nr 2 i 3 do niniejszej umowy i stanowią integralną część umowy oraz do dokonania czynności określonych w umowie, a Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia.

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi. 
3. Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

2. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

d) Dostarczyć  sprzęt  na własny koszt i ryzyko do Siedziby Zamawiającego, co zostanie potwierdzone „Protokołem zdawczo-odbiorczym” – wzór protokołu stanowi Załącznik nr 1 do umowy.

e) powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem:

- adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl,

f) do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. 

3. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy. 
2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3. Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w §7 niniejszej umowy.

4. Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę netto .................. PLN (słownie: ...............), brutto ......... PLN (słownie:...........................), co zgodne jest z ofertą cenową Wykonawcy z dnia ......................... roku, stanowiącą Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
§ 5

TERMIN DOSTAWY

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie w terminie do 31 grudnia 2020 r. 
§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w §4 umowy.

2. Cena określona w ust. 1 obejmuje koszt przedmiotu umowy spełniającego wymagania określone w SIWZ, jego opakowania, ubezpieczenia i transportu do miejsca odbioru oraz realizację obowiązków określonych w § 2 umowy oraz opłat celnych, itp.
3. Cena określona w ust. 1 wyczerpuje w całości zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 8.

4. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu fakturę do jego siedziby. Podstawą wystawienia faktury będzie „Protokół zdawczo-odbiorczy” sporządzony i zgodny z postanowieniami §3 umowy, który to protokół musi stanowić załącznik do dostarczonej Zamawiającemu faktury. Brak załącznika lub nieprawidłowo sporządzony załącznik do faktury upoważnia Zamawiającego do odmowy przyjęcia faktury, odesłania jej Wykonawcy i wstrzymania zapłaty wynagrodzenia, co Wykonawca uznaje i akceptuje.

5. Wykonawca zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. 

6. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonym protokołem, o którym mowa w ust. 4.

7. W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191). Przesyłanie faktur VAT, duplikatów tych faktur oraz ich korekt przez Wykonawcę następuje za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: ekonomiczny@szpital.kalisz.pl. 

8. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

9. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

10. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

11. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 tekst jednolity).
§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem.
2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony przedmiot umowy. 

3. Termin udzielonej gwarancji wynosi …........... miesiące  od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy. W okresie tym Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu napraw.
4. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5. Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy.

6. Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie:

      do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.
Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek i pełnieniem serwisu gwarancyjnego. 
7. Wszelkie czynności w zakresie gwarancji wymagają zachowania formy pisemnej. Zgłoszenia awarii przedmiotu umowy dokonywane będą na adres e-mail:  …………………………………………………….,
8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii sprzętu (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 6.
9. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.
10. Nie podlegają uprawnieniom z tytułu gwarancji wady powstałe na skutek:
c) działania siły wyższej;
d) szkód wynikłych wyłącznie z winy Zamawiającego, a w szczególności użytkowania przedmiotu gwarancji w sposób niezgodny z przepisami lub zasadami eksploatacji i użytkowania.
11. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. 
§ 8

ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1. Strony postanawiają, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Zamawiającemu i/lub osobom trzecim przez Wykonawcę, bądź osoby za pomocą, których wykonuje zobowiązania przyjęte na podstawie umowy powstałe podczas i/lub w związku z dostawą przedmiotu umowy.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie zawinione przez siebie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek przedmiotu umowy.

§ 9

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2 % wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia,

b) opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z gwarancji i rękojmi Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości brutto urządzenia za każdy dzień opóźnienia,

2. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
5. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do   naprawy, Zamawiający odstąpi od naliczania kar umownych, o których mowa w ust. 1 pkt. b.

§ 10

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.).

2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

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

Załączniki do umowy:

- Załącznik nr 1 – wzór Protokołu zdawczo-odbiorczego,

- Załącznik nr 2  – formularz cenowy,

- Załącznik nr 3 – formularz ofertowy – parametry techniczno-użytkowe,

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




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

(Wykonawca) 





                     (Zamawiający)

Załącznik nr 1 do umowy nr …………
Kalisz, dnia……………………….
„PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY”

W dniu ………......………… dokonano odbioru technicznego niżej wymienionego sprzętu:
………………………………………....................................................................................................

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

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

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

(podać symbole/ numery sprzętu)

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. Kontrola zgodności dostarczonego sprzętu/urządzenia z zamówieniem
     tak – nie

2. Sprawdzenie gwarancji






     tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           Odbierający:                                                                                                               Przekazujący:

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