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ROZDZIAŁ I 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa mebli medycznych oraz wyposażenia łazienek do 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, transport na koszt 
i ryzyko Wykonawcy. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa zestawienie wymaganych 
parametrów techniczno-granicznych (załącznik nr 6 do SIWZ) będący integralną częścią niniejszej 
specyfikacji. Wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty.  

2. Zamawiający wymaga aby aparaty posiadały aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do 
stosowania w służbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest 
wymagane w obowiązujących na dzień złożenia oferty przepisach prawa – (pozwolenie na 
dopuszczenie do obrotu aparatów medycznych, wpis do rejestru wyrobów medycznych, Deklaracja 
zgodności,  CE itp.) 

3.  Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. Ilość zadań 2. Przedstawienie 
oferty nie obejmującej całego asortymentu znajdującego się w zadaniu spowoduje jej odrzucenie 
bez dalszego rozpatrywania. 

4. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających. 
5. Dopuszcza się składanie ofert równoważnych. W przypadku, gdyby w opisie przedmiotu 

zamówienia Zamawiający określił przedmiot zamówienia poprzez wskazanie znaków 
towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje 
produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego Wykonawcę/producenta, jeżeli mogłoby to 
doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych Wykonawców lub 
produktów, Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych. Wskazane 
wyżej określenie przedmiotu zamówienia ma charakter wyłącznie pomocniczy w przygotowaniu 
oferty ima na celu wskazać oczekiwania Zamawiającego. Przez ofertę równoważną należy 
rozumieć ofertę o parametrach nie gorszych od opisu wskazanego przez Zamawiającego w 
opisie przedmiotu zamówienia. Parametry wskazane przez Zamawiającego są parametrami 
minimalnymi, granicznymi. Pod pojęciem „parametry” rozumie się funkcjonalność, 
przeznaczenie, kolorystykę, strukturę, materiały, kształt, wielkość, bezpieczeństwo, 
wytrzymałość, postać, rozmiar, dawkę itp. W związku z powyższym Zamawiający dopuszcza 
możliwość zaoferowania produktów o innych znakach towarowych, patentach lub pochodzeniu, 
natomiast nie o innych właściwościach i funkcjonalnościach niż określone w SIWZ.W 
przypadku, gdy w opisie przedmiotu zamówienia zawarto odniesienia do norm, europejskich 
ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów odniesienia referencji 
technicznych, o których mowa wart. 30 ust. 1 pkt.2 i ust. 3ustawy Prawo zamówień 
publicznych, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym. 

6. Termin płatności - do 60 dni od daty dostarczenia towaru wraz z Fakturą VAT oraz protokołem 
odbioru. 

6. Uwaga: Zamawiający pracuje od poniedziałku do piątku w godz. 7.00 – 14.35. 
 
 

ROZDZIAŁ II 
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 
1.  Wymagany termin realizacji zamówienia:  

 
Do 60 dni od daty podpisania umowy. 
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokołem odbioru. 

 
 
 
 
 
 



ROZDZIAŁ III 
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU,  

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
a) nie podlegają wykluczeniu z udziału w postępowaniu -Zamawiający wyklucza wykonawcę z 

postępowania na podstawie art.24 ust. l  pkt 12-23, art. 24 ust.5 pkt. 1 ustawy Pzp. 
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu 
Zamawiający żąda dołączenia do oferty oświadczeń i dokumentów określonych w rozdziale IV 
SIWZ. 

b) spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w pkt. 2 niniejszego rozdziału 
2. Minimalne poziomy zdolności - warunki udziału w postępowaniu oraz wymagane od wykonawców 

środki dowodowe 
a) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej: zamawiający 

nie precyzuje warunku w tym zakresie,  
b) sytuacja ekonomiczna lub finansowa: zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie,  
c) zdolność techniczna lub zawodowa: zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie. 

3. Uregulowania dotyczące warunków udziału w postępowaniu 
- wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku 

wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego, 

- uregulowania dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

- jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie 
wybrana, zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców, 

- wykorzystanie przez wykonawcę potencjału podmiotu trzeciego odbywa się zgodnie z art. 22a 
ustawy Pzp i §9 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów 
dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126 z późn. zm.), o ile dotyczy wykonawcy 

4. Potwierdzą, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego 
tj. Wykonawca jest w posiadaniu niżej wymienionych dokumentów: 

- aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do stosowania oferowanych aparatów w 
służbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest wymagane w 
obowiązujących na dzień złożenia oferty przepisach prawa – (pozwolenie na dopuszczenie do 
obrotu aparatów medycznych, wpis do rejestru wyrobów medycznych). 

- Opis, fotografia lub folder oferowanego sprzętu medycznego (w języku polskim) zawierającego 
jego dane techniczne, potwierdzające spełnianie parametrów opisanych w zestawieniu 
wymaganych parametrów techniczno – granicznych (załącznik nr 6)  

- certyfikaty i deklaracje zgodności, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowiązujących na 
dzień złożenia oferty przepisach prawa. 

5. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana przez zamawiającego w 
oparciu o analizę i ocenę złożonych wraz z ofertą dokumentów i oświadczeń na zasadzie 
klasyfikacji: spełnia/ nie spełnia. Warunek graniczny: spełnia. 

 
 

ROZDZIAŁ IV 
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO 
WYKLUCZENIA  

 
W celu wstępnego wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania Wykonawca składa 
następujące dokumenty: 
 
1. Oświadczenia lub dokumenty potwierdzające, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z 

postępowania oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu: 



a) oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp dotyczące 
przesłanek wykluczenia z postępowania - wg załącznika nr 2 do SIWZ, 

b) oświadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp dotyczące spełniania 
warunków udziału w postępowaniu - wg załącznika nr 3 do SIWZ, 

 
2. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia 

wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, 
warunków udziału w postępowaniu 
- zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w pkt a) i b) 

3. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu 
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu: 
- zamieszcza informacje o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w pkt a) i b) 

4. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa 
każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Potwierdza ono spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z 
wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw 
wykluczenia 

5. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie informacji, o której mowa w art. 
86 ust.5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 
przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust.l pkt 23 - wzór 
oświadczenia określa załącznik nr 4 do SIWZ. 

6. Wykonawca, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, złoży następujące 
dokumenty:  
a.) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 

jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku 
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy 

7. Wykonawca, w celu potwierdzenia że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom 
określonym przez Zamawiającego, złoży: 
a) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie zgodnie  z ustawą z dnia 20 maja 2010r o 

wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010r Nr 107, poz. 679) do stosowania oferowanych 
aparatów w służbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, o ile ich posiadanie jest 
wymagane w obowiązujących na dzień złożenia oferty przepisach prawa – (pozwolenie na 
dopuszczenie do obrotu aparatów medycznych, wpis do rejestru wyrobów medycznych). 

b) opis, fotografia lub folder oferowanego sprzętu medycznego (w języku polskim) zawierającego 
jego dane techniczne, potwierdzające spełnianie parametrów opisanych w zestawieniu 
wymaganych parametrów techniczno – granicznych (załącznik nr 6)  

c) certyfikaty i deklaracje zgodności, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowiązujących na 
dzień złożenia oferty przepisach prawa 

8. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz dokumenty, 
potwierdzające że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego są składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z 
oryginałem przez Wykonawcę. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub 
notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę 
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. 

9. Dokument, o których mowa w pkt 6. ppkt a) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

10. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów o której mowa w pkt 6. ppkt a.)  składa dokument lub dokumenty 
wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania 
potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono jego upadłości. 
Dokument powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przez upływem terminu 
składania ofert. 

11. 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 10, 6 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, o którym mowa w zdaniu pierwszym powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

12. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający 
może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju w którym Wykonawca ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych 
informacji dotyczących tego dokumentu.  

13. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie 
zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do 
złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie 
podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą 
uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już 
aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 

14. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających 
brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu, jeżeli 
Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je 
uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 
podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 
W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury 
postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują. 

15. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w 
przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych 
w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych 
podmiotów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę 
lub te podmioty.  

16. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 
17. W przypadku, o którym mowa w pkt 10, 11 Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy 

przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych 
samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów. 

 
 

 
ROZDZIAŁ V 

INNE WYMAGANE DOKUMENTY 
 

Wykonawca dołącza do oferty 
1. Wypełniony formularz ofertowo cenowy wg wzoru określonego w załączniku nr 1 do SIWZ. 
2. Pełnomocnictwo do podpisania oferty /oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z 

oryginałem/ - tylko w sytuacji, gdy dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę podpisane 
będą przez osobę inną niż uprawnioną do reprezentacji zgodnie z treścią odpisu właściwego 
rejestru. 

3. Parafowany wzór umowy wg Załącznika nr 5, 
4 Opis parametrów techniczno-granicznych wg Załącznika nr 6 oraz dokumenty w nim 

wymienione 
5. Formularz asortymentowo-cenowy wg Załącznika nr 7 
6.  Dokumenty wskazane w rozdz. 4 pkt. 6 i 7 
 
 
 



 
ROZDZIAŁ VI 

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, A 

TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z 
WYKONAWCAMI 

 
1. Zamawiający dopuszcza, aby oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje były 

przekazywane pisemnie, faksem oraz drogą elektroniczną. Jeżeli oświadczenia, wnioski, 
zawiadomienia oraz informacje zostaną przekazane faxem lub drogą elektroniczną fakt ich 
otrzymania zostanie niezwłocznie potwierdzony na żądanie każdej ze stron. 

2. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców. 
3. 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 wpłynie do Zamawiającego, nie później niż 
do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert. 

4. W celu skrócenia czasu przygotowania odpowiedzi na pytania o wyjaśnienie treści SIWZ Komisja 
przetargowa prosi, aby Wykonawcy zwracając się do Zamawiającego w sprawie udzielenia 
wyjaśnień wysyłali również treść pytań w wersji elektronicznej edytowalnej na adres poczty 
elektronicznej: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl 

5. Do porozumiewania się z Wykonawcami uprawniony jest: 
- w sprawach merytorycznych: 

Elżbieta Sondej tel. /17/ 86-43-232 w godz. 10:00 – 12:00  (dla zadania nr 1) 
Renata Cisło tel. /17/ 86-43-202 w godz. 10:00 – 12:00, (dla zadania nr 2) 

- w sprawach proceduralnych:  
Marek Pytel – Sekcja Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych 
tel. /17/86-43-215 w godz. 10:00 – 12:00, 
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl 

6. Oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak 
podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia oraz potwierdzające, że 
oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego, mogą być 
złożone w formach dopuszczonych prawem zgodnie z §14 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 
26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016r., poz.1126 z późn. zm.) 

 
 

ROZDZIAŁ VII 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 
 

ROZDZIAŁ VIII 
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 
1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się 

wraz z upływem terminu składania ofert. 
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 terminu 
związania ofertą o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

 
 
 
 



ROZDZIAŁ IX 
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT 

 
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oferta powinna zawierać wszystkie formularze, oświadczenia i dokumenty wskazane w rozdziale 

IV i V SIWZ. 
3. Wykonawcy mogą również wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku, 

Wykonawcy ustalają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego. 

4. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej w języku polskim, w sposób 
czytelny i nieścieralny, strony winny być ponumerowane oraz parafowane przez upoważnioną 
osobę. 

5. Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną do reprezentowania 
Wykonawcy. Pełnomocnictwo powinno być dołączone do oferty o ile nie wynika z innych 
załączonych dokumentów. Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale lub notarialnie 
poświadczonej kopii. 

6. Wszystkie podpisy złożone w ofercie winny być opatrzone pieczęcią imienną osoby składającej 
podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w treści oferty muszą być 
parafowane przez osobę podpisującą ofertę. 

7. Wykonawcy ponoszą wszelkie ewentualne koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
8. Ofertę wraz z załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi wykonawcy 

oraz napisem:  
 
„Oferta na przetarg nieograniczony na dostawę mebli medycznych oraz wyposażenia łazienek.” 

Nie otwierać przed 24.07.2020r. godz. 11:30” 
 
9. Wykonawca przed upływem terminu składania ofert, może wprowadzić zmiany do złożonej 

oferty. Wprowadzenie zmian do złożonych ofert należy dokonać w formie  pisemnej, z dopiskiem 
„Zmiana oferty”. 

10. Wykonawca przed upływem terminu składania ofert może wycofać swoją ofertę poprzez 
wysłanie informacji do Zamawiającego o wycofaniu swojej oferty, pod warunkiem, iż informacja 
ta dotrze do Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. 

11. Informacje zawarte w ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z 
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., 
Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), co do których Wykonawca zastrzegł – nie później niż w terminie 
składania ofert – że nie mogą być udostępnione, muszą być oznaczone klauzulą „Tajemnica 
przedsiębiorstwa”. Wykonawca w przypadku zastrzeżenia określonych części oferty jako 
tajemnicę przedsiębiorstwa, zobowiązany jest wykazać skuteczność takiego zastrzeżenia w 
oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). Wykonawca nie 
może zastrzec informacji, dotyczących nazwy (firmy) oraz adresu Wykonawcy, a także 
informacji dotyczącej ceny oferty, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków 
płatności zawartych w ofercie. Zaleca się również, aby dokumenty te były spięte w sposób 
pozwalający na ich oddzielenie od reszty oferty. 

 
 

ROZDZIAŁ X 
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

 
1. Ofertę w zamkniętej, opisanej kopercie należy złożyć do dnia 24.07.2020r. do godz. 11.00 w 

Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie (bud. 
„G”, pok. 110), ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszów. 

2. Uwaga: Zamawiający pracuje od poniedziałku do piątku w godz. 7.00 – 14.35. 



3. Jeżeli oferta wpłynie do Zamawiającego pocztą lub inną drogą (np. pocztą kurierską) o terminie 
złożenia oferty decyduje termin dostarczenia do Zamawiającego, a nie termin wysłania np. listem 
poleconym bądź złożenia zlecenia poczcie kurierskiej. Oferta złożona po terminie zostanie 
zwrócona wykonawcy bez otwierania. Na żądanie Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie 
złożenia oferty wraz z numerem, jakim została oznakowana oferta. 

4. Otwarcie ofert jest jawne i następuje po upływie terminu do ich składania. Komisyjne otwarcie 
ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w siedzibie Zamawiającego 
w bud. „H” – pok. 3 (Sekcji Zaopatrzenia) dnia 24.07.2020r. o godz. 11.30. 

5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy 
wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu 
gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach. Informacje te zamawiający niezwłocznie 
zamieści również na stronie internetowej. 

 
 

ROZDZIAŁ XI 
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

 
1. Cena za przedmiot oferty musi zawierać koszty transportu do miejsca przeznaczenia towaru, 

ubezpieczenia towaru, opłat pośrednich (np. opłaty lotniskowe, koszty rewizji, koszty załadunku i 
rozładunku), opłat celnych, rabatów cenowych (uwzględnionych w cenie jednostkowej), podatku 
VAT. Cena musi być wyrażona w złotych polskich. 

2. Wykonawca powinien skalkulować cenę do miejsca dostawy, w sposób jednoznaczny, bez 
podziału na wartości zależne od wielkości zamówienia. 

3. Cena jednostkowa x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto. 
4. Ceny netto, brutto, wartość podatku VAT należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku. 
5. Cenę ostateczną oferty należy podać w złotych polskich cyfrą i słownie. 
6. Cena netto podana w formularzu ofertowo-cenowym nie ulegnie zmianie przez cały czas 

obowiązywania umowy. 
7. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do 

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub 
usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich 
wartość bez kwoty podatku. 

 
 

ROZDZIAŁ XII 
ZASADY WYBORU OFERTY I UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

1. Zgodnie z dyspozycją art.87 ust.2 Pzp zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki 
pisarskie, oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 
dokonanych poprawek, oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ, nie 
powodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, 
którego oferta została poprawiona. 

2. Przez oczywistą omyłkę pisarską należy rozumieć zwłaszcza widocznie mylną pisownię wyrazu, 
ewidentny błąd gramatyczny, niezamierzone opuszczenie całego wyrazu lub jego części, czy też 
inną nasuwającą się samą przez się niedokładność przypadkową, której poprawienie nie zmienia 
rzeczywistej treści i sensu oświadczenia wykonawcy, tj. treści oferty. 

3. Ocena oczywistości danej omyłki pisarskiej będzie dokonywana w kontekście treści całej 
wypowiedzi oraz w odniesieniu do danych okoliczności sprawy. Zamawiający ma tu na uwadze 
oczywistość wynikającą z kontekstu pełnej treści oświadczenia zawartego w ofercie czy też jej 
części składowej (dokumentów składających się na jej treść). 

4. Przez oczywistą omyłkę rachunkową należy rozumieć: 
a. rozbieżności pomiędzy ceną wpisaną liczbą i ceną wpisaną słownie - w sytuacji takiej 

rozbieżności zamawiający przyjmuje, że prawidłowo wpisano cenę słownie, 
b. omyłkę polegającą na uzyskaniu błędnego wyniku wskutek przeprowadzenia działania 

matematycznego, a w szczególności: 



- błędne obliczenie poszczególnych wartości, przy założeniu prawidłowości podanej liczby 
danego asortymentu i ceny jednostkowej za wskazany asortyment,  

- niewłaściwe zaokrąglenie części dziesiętnych poszczególnych wartości, itp., 
UWAGA: przyjęcie niewłaściwej stawki podatku VAT traktowane będzie jako błąd w 
obliczeniu ceny nie podlegający poprawieniu. 

5. Ocena istotności zmian w treści oferty, jakie powodowałoby poprawienie innej omyłki, zostanie 
dokonana w odniesieniu do konsekwencji jakie będzie miało poprawienie danej omyłki. 
Konsekwencje te mogą także dotyczyć zmiany wartości oferty. Charakter omyłki zostanie 
oceniony na tle niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w ramach danej 
oferty a konsekwencje poprawienia danej oferty w postępowaniu odpowiednio uzasadnione, co do 
ich charakteru (czy zmiany w ofercie miałyby charakter istotny bądź nie). 

6. Mając na uwadze postanowienia art.89 ust.1 pkt.7) Pzp, zgodnie z treścią którego zamawiający 
zobligowany jest odrzucić ofertę jeżeli wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania 
zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3 Pzp, w 
sytuacji poprawienia takiej omyłki w ofercie wykonawcy, dla zachowania sprawności 
prowadzonej procedury przetargowej, wykonawca ten w terminie trzech dni od przesłania 
informacji o poprawieniu omyłki prześle do zamawiającego pismo, z którego treści wynikać 
będzie czy wyraża on zgodę na poprawienie zaistniałej omyłki. 

 
 

ROZDZIAŁ XIII 
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I 

SPOSOBU OCENY OFERT 
 

1. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty 
 

Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów (nazwa kryterium, waga, 
sposób punktowania):  

Lp. Nazwa kryterium Waga Sposób punktowania 
1. Cena 60% Cena oferty najniższej podzielona przez cenę oferty 

ocenianej x waga 
2. Termin gwarancji  40% ilość punktów przyznana badanej ofercie za 

kryterium termin gwarancji  
 
 
UWAGA: Punkty w kryterium „Cena” wyliczone będą do dwóch miejsc po przecinku. 
 
2. Gwarancja  
 
 
2.1 w zakresie Zadania nr 1  
Zamawiający w ramach kryterium gwarancji będzie przyznawał dodatkowe punkty za wydłużenie 
okresu gwarancji na cały asortyment w zakresie Zadania nr 1 ponad wymagany przez Zamawiającego 
minimalny 24 miesięczny okres 
Ilość punktów za kryterium termin gwarancji przyznana zostanie w skali punktowej od 10 do 40 
punktów. 
W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje okres gwarancji wynoszący: 
-24 miesiące otrzyma –10 punktów, 
-od 25 miesięcy do 35 miesięcy otrzyma –20 punktów,  
-za 36 miesięcy otrzyma  - 40 punktów 
Zamawiający informuje, że maksymalny okres gwarancji wynosi 36 miesięcy. Najkrótszy okres 
gwarancji wynosi 24 miesiące –oznacza to, że w sytuacji, gdy Wykonawca poda okres krótszy niż 24 



miesiące, Zamawiający odrzuci ofertę, jako niezgodną z SIWZ na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 
ustawy. Jeżeli Wykonawca poda okres dłuższy niż 36 miesięcy otrzyma maksymalną ilość punktów tj. 
40 punktów. 
2.2 w zakresie Zadania nr 2  
Zamawiający w ramach kryterium gwarancji będzie przyznawał dodatkowe punkty za wydłużenie 
okresu gwarancji na cały asortyment w zakresie Zadania nr 2 ponad wymagany przez Zamawiającego 
minimalny 12 miesięczny okres 
Ilość punktów za kryterium termin gwarancji przyznana zostanie w skali punktowej od 10 do 40 
punktów. 
W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje okres gwarancji wynoszący: 
-12 miesięcy otrzyma –10 punktów, 
-od 13 miesięcy do 18 miesięcy otrzyma –20 punktów,  
-od 19 miesięcy do 24 miesięcy otrzyma –40 punktów,  
Zamawiający informuje, że maksymalny okres gwarancji wynosi 24 miesiące. Najkrótszy okres 
gwarancji wynosi 12 miesięcy –oznacza to, że w sytuacji, gdy Wykonawca poda okres krótszy niż 12 
miesięcy, Zamawiający odrzuci ofertę, jako niezgodną z SIWZ na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 
ustawy. Jeżeli Wykonawca poda okres dłuższy niż 24  miesięcy 0trzyma maksymalną ilość punktów 
tj. 40 punktów. 
 
Oceny kryterium „Termin gwarancji” Zamawiający dokona na podstawie informacji zawartej 
przez Wykonawcę w zestawieniu Formularzu parametrów techniczno-granicznych 
 
Ostateczna liczba punktów będzie  stanowić sumę punktów uzyskanych w poszczególnych kryteriach : cena  
+ termin gwarancji 
 
 

ROZDZIAŁ XIV 
INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO 

 
1. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o 

wyborze najkorzystniejszej oferty - zawiadomienie to zostanie przesłane przez zamawiającego do 
wykonawców przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

2. Zamawiający zawrze umowę przed upływem wskazanego w pkt.1 terminu, jeżeli w postępowaniu 
zostanie złożona tylko jedna oferta (art.94 ust.2 pkt.1) a)) lub w sytuacji, o której mowa w art.94 
ust.2 pkt.3) Pzp. 

3. Osoba lub osoby reprezentujące wykonawcę przy podpisaniu umowy powinny legitymować się 
stosownym upoważnieniem. 

ROZDZIAŁ XV 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 
 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 
 

ROZDZIAŁ XVI 
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO 

TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY – WZÓR UMOWY 
 

Wzór umowy stanowi Załącznik nr 6 do SIWZ 
 
 
 
 



 
ROZDZIAŁ XVII 

ZMIANA UMOWY 
 
1. Zamawiający nie przewiduje istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści 

oferty, na podstawie której dokonano wyboru oferty. 
2. Zmiany w zakresie obowiązującej stawki VAT następują z mocy prawa. Umowa będzie 

aneksowana. 
ROZDZIAŁ XVIII 

POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH 
WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA  

 
1. Wykonawcom, a także innym podmiotom, jeżeli mają lub mieli interes w uzyskaniu zamówienia 

oraz ponieśli lub mogą ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów 
ustawy Pzp, przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI Pzp (art. 179-198 g). 

 
 

ROZDZIAŁ XIX 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
1. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. 
2. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub 

unieważnieniu postępowania. 
3. Oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - gdy 
wykonawca składając ofertę zastrzegł w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być one 
udostępnione innym uczestnikom postępowania. 

4. Zamawiający udostępnia dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku, w siedzibie zamawiającego 
(Kancelaria), w godzinach od 7:00 do 14:35, 

 
 
 
 

ROZDZIAŁ XX 
ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ 

 
1. Zamawiający załącza do SIWZ załączniki. 
2. Załączniki do SIWZ należy traktować jako integralne części SIWZ, co oznacza, że zawarte w tych

 załącznikach postanowienia obowiązują wykonawcę w tym samym zakresie co postanowienia 
SIWZ. 

3. Wykaz załączników do SIWZ: 
1) Formularz ofertowo cenowy - zał. nr 1, 
2) Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art.25a ust.1 ustawy PZP dotyczące 

przesłanek wykluczenia z postępowania - zał. nr 2 do SIWZ, 
3) Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art.25a ust.1 ustawy PZP dotyczące 

spełniania warunków udziału w postępowaniu - zał. nr 3 do SIWZ, 
4) Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej o 

której mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 - wzór oświadczenia określa załącznik nr 4 do SIWZ 
5) Wzór umowy - zał. nr 5 do SIWZ 
6) Formularze – zestawienie wymaganych parametrów techniczno-granicznych -  zał. nr 6 do 

SIWZ 
7) Formularz asortymentowo-cenowy zał. nr 7 do SIWZ 

 
 
 



 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZWIĄZKU 
Z POSTĘPOWANIEM  

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

TOŻSAMOŚĆ 
ADMINISTRATORA 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych i Administracji w Rzeszowie 
ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszów, 
e-mail: sekretariat@szpitalmsw.rzeszow.pl, tel.: 17 86 43 313  

INSPEKTOR OCHRONY 
DANYCH Imię i nazwisko: Przemysław Tuleja, adres email: kancelaria.tuleja@gmail.com 

CELE PRZETWARZANIA 
I PODSTAWY PRAWNE 

Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego.  
Podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) Ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych oraz przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 
r. Prawo zamówień publicznych (dalej: „p.z.p.”) 

ODBIORCY DANYCH 

Dane osobowe mogą być przekazywane tylko takim podmiotom, które są do 
tego uprawnione na podstawie przepisów prawa i tylko w takim zakresie, jaki 
jest niezbędny do realizacji ich uprawnienia. Odbiorcami danych osobowych 
będą więc wszelkie osoby i podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania na gruncie art. 8 oraz art. 96 ust. 3 p.z.p., z 
zachowaniem ograniczeń zasady jawności wskazanych w ww. przepisach.  
Każdy wniosek o udostępnienie danych podlega weryfikacji pod względem jego 
legalności oraz adekwatności żądanego zakresu danych. 

OKRES 
PRZECHOWYWANIA 

DANYCH 

Dane osobowe Wykonawcy, któremu udzielono zamówienia publicznego będą 
przechowywane przez cztery lata, a jeżeli umowa zawarta została na dłużej: do 
czasu wygaśnięcia umowy - po tym okresie zostaną wybrakowane. Zasada ta 
wynika z art. 97 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych.  
Dane osobowe pozostałych Wykonawców będą przechowywane przez pięć lat - 
po tym okresie zostaną wybrakowane. Zasada ta wynika z Ustawy z dnia z dnia 
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz 
Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie 
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w 
sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

PRAWA PODMIOTÓW 
DANYCH 

Na warunkach Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych podmiotom danych 
przysługują następujące prawa: 

 dostępu do treści swoich danych (art. 15 RODO); 
 do sprostowania danych (art. 16. RODO); 
 do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO); 
 prawo do niepodlegania procesom zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji, w tym profilowania (art. 22 RODO). 
W przypadku, gdy realizacja prawa dostępu do danych wymagałaby 
niewspółmiernie dużego wysiłku, zamawiający może żądać od osoby, której 
dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających na celu 
sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania 



o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu.  
Skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupełnienia danych osobowych nie 
może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu ani zmianą postanowień umowy w zakresie 
niezgodnym z ustawą Prawo zamówień publicznych, zaś skorzystanie z prawa 
do ograniczenia przetwarzania nie ogranicza przetwarzania danych osobowych 
do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub 
konkursu. 
Podmiotom danych nie przysługują następujące prawa: 

 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. 

PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO ORGANU 

NADZORCZEGO 

Podmiotom danych przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim ich 
zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego 
naruszenia. 
Polskim organem nadzoru jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z 
siedzibą pod adresem 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, adres email: 
kancelaria@uodo.gov.pl. 

ŹRÓDŁO POCHODZENIA 
DANYCH OSOBOWYCH 

Dane osobowe pochodzą z ofert złożonych w trakcie postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego oraz z przedłożonych, na żądanie zamawiającego, 
oświadczeń lub dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania. 

INFORMACJA 
O DOWOLNOŚCI LUB 

OBOWIĄZKU PODANIA 
DANYCH 

Podanie treści danych osobowych jest warunkiem koniecznym do wzięcia 
udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Niepodanie 
treści danych osobowych może skutkować wezwaniem do złożenia oświadczeń 
lub dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania lub brakiem 
możliwości wzięcia udziału w postępowaniu, odrzuceniem oferty.  

INFORMACJA 
O ZAUTOMATYZOWANYM 
PODEJMOWANIU DECYZJI 

ORAZ PROFILOWANIU 

Państwa dane osobowe nie będą przedmiotem zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY 
 

________________ dnia __________ 
________________________ 
  (pieczątka firmowa wykonawcy) 
 
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 16.07.2020r. na dostawę mebli 

medycznych oraz wyposażenia łazienek dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 
oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia objętego postępowaniem 
* w zakresie zadania nr ………………..  
za cenę netto: ..........................................................................................................................., 
co stanowi cenę brutto: ............................................................................................................. 
słownie: ...................................................................................................................................., 
w tym podatek VAT ............................................ zł 

 
W załączeniu szczegółowa oferta cenowa (wypełniony formularz asortymentowo cenowy). 

 
2. Oświadczamy, że oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za cenę określoną w punkcie I 

formularza ofertowego. Przedmiot zamówienia wykonamy według zapotrzebowania 
Zamawiającego. 
Termin wykonania zamówienia: Do 60 dni od daty podpisania umowy. 
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokołem odbioru. 

 
3. Płatność będzie dokonywana przelewem na rachunek Wykonawcy do 60 dni od daty 

dostarczenia towaru wraz z  Fakturą VAT oraz protokołem odbioru. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty 

otwarcia oferty. 
5. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane. 
6. Oświadczamy, że zaoferowane urządzenia medyczne spełniają wymagania określone 

w obowiązujących na dzień złożenia oferty przepisach prawa i posiadają stosowne pozwolenie na 
dopuszczenie do obrotu. 

7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, 
zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i nie 
wnosimy zastrzeżeń. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na wszystkie warunki opisane w SIWZ. 

8. Będąc świadomym odpowiedzialności karnej określonej w ustawie z dnia 12 października 1994r. 
o ochronie obrotu gospodarczego i zmianie niektórych przepisów prawa karnego (Dz. U. z 1994r. 
Nr 126 poz. 615) a w szczególności treści art. 3 oświadczamy, że złożona przez nas oferta została 
przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu całej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej 
oświadczenia i dokumenty potwierdzają stan faktyczny. 

9. Oświadczam, że wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec 
osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 
 
 
 
1  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 95/46WE (ogólne 
rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).   



 
 
10. Oświadczam/y, że należymy do:  

� mikroprzedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót 
netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający 
równowartości w złotych 2 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na 
koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro), 

� małego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót 
netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający 
równowartości w złotych 10 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na 
koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro), 

� średniego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót 
netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający 
równowartości w złotych 50 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na 
koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro), 

� dużego przedsiębiorstwa (pozostałe przedsiębiorstwa nie wymienione j. w.) 
       (należy wskazać poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola) 
 
Przedsiębiorstwo (lub inaczej jednostka gospodarcza) – wyodrębniona prawnie, organizacyjnie, techniczno – 
produkcyjnie  i ekonomicznie jednostka, prowadząca działalność gospodarczą, stanowiąca podmiot 
podstawowej rangi w gospodarce rynkowej. Istotą działalności przedsiębiorstwa jest produkcja dóbr lub 
świadczenie usług. Najczęściej definiowanym celem działalności przedsiębiorstwa jest osiąganie zysku poprzez 
zaspokajanie potrzeb konsumentów. Z perspektywy finansowej celem przedsiębiorstwa jest wzrost jego wartości 
rynkowej w średnim i długim okresie z korzyścią dla jego właścicieli. 
 
11. Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

tak �             nie  � 
Skrót literowy nazwy państwa …………………… 

 
Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
tak �             nie  � 
Skrót literowy nazwy państwa …………………… 

 
(należy wskazać poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola i wpisanie skrótu litrowego państwa) 
 
 
 
 

____________________________________ 
Podpis i pieczątka osoby  

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
• Uwaga: Formularz oferty należy dołączyć do każdego  oddzielnie. 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

Zamawiający: 
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 
ul. Krakowska 16 
35-111 Rzeszów 

(pełna nazwa/firma, adres) 
Wykonawca: 
……………………………………
……………………………………
…………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………
……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

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. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), 

prowadzonego przez ………………….………………………….. (oznaczenie zamawiającego), 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-

23 ustawy Pzp. 

………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r  …………………………………… 
 (podpis) 

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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie 
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.   …………………………..…………………………. 



(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 
postępowaniu, tj.: 
 
…………………………………………………………………….…………………………………… 
 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją 
wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

…………….……. (miejscowość), dnia …… ……………. r.  

                               
(podpis) 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a 

ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 
……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o 
udzielenie zamówienia. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
                                                      

 (podpis) 

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), dnia …………………. r.  

 
                               

(podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Zamawiający: 
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 
ul. Krakowska 16 
35-111 Rzeszów 

(pełna nazwa/firma, adres) 
Wykonawca: 
……………………………………
……………………………………
…… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
 
……………………………………
……………………………………
…… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego 

przez ……………………………………………………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co 

następuje: 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w 

…………..…………………………………………………..………………………………………….. 
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

                                                                       
 (podpis) 

 



 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i 

właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów:  

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

…….…………………………………….., w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

                                                         
(podpis) 

 

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), dnia ………….……. r.  

 

                                                        
(podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 do SIWZ 

Zamawiający: 
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 
ul. Krakowska 16 
35-111 Rzeszów 

(pełna nazwa/firma, adres) 
…...................................................... 

Nazwa wykonawcy 
 
 

OŚWIADCZENIE 
          NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 11 USTAWY 

 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. …………………………………………………………………………………….. (nazwa 

postępowania), prowadzonego przez 

……………………………………………………………………………. (oznaczenie zamawiającego), 

oświadczam, co następuje: 

 
 

Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy 
Prawo zamówień publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i 
konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, 1634) * 
 
 
Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo 
zamówień publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i 
konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, 1634), w załączeniu, wraz z ofertą, przekazuję listę 
podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.* 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie 
zamówienia wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, chyba ze wykażą, że 
istniejące miedzy nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 
 
Data:    …….…….………………............................... 

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
 reprezentowania firmy na zewnątrz) 

 
 
 
 
 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa 

w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 
przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 
 



 
Załącznik nr 5 do SIWZ 

 
= WZÓR UMOWY = 
Projekt umowy nr ......../ 2020 

 
zawarta w dniu  ....... 2020 r. pomiędzy: 
 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie,  
wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji  
i samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej KRS, prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000020148 adres: ul. Krakowska 
16, 35-111 Rzeszów, NIP: 813 28 92 063 zwanym dalej Kupującym reprezentowanym przez: 

Zbigniewa Widomskiego – kierownika publicznego zakładu opieki zdrowotnej uprawnionego do 
reprezentacji Kupującego zgodnie z informacją odpowiadającą odpisowi aktualnemu z KRS 
z………………, która stanowi załącznik do umowy 
a 
 
........................................................... wpisanym do ……. pod numerem ……………………… 
prowadzonego przez ……………………………………………………………….zwanym w treści 
umowy Dostawcą reprezentowanym przez  ............................................................... 
w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Dostawcy w trybie przetargu 
nieograniczonego zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z późniejszymi zmianami). 
 
 

§1 
 
1. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć Kupującemu towar zgodnie z ofertą z dnia .......... stanowiącą 

załącznik nr 1, loco Magazyn centralny SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16. 
2. Dostawca dostarczy towar zgodny z Załącznikiem Nr 7 do SIWZ , który stanowi Załącznik nr 1 do 

niniejszej umowy, zarówno pod względem asortymentowym jak i ilościowym do dnia 
………………………………………………….  

3. Realizacja dostawy odbywać się będzie w odpowiednich opakowaniach oraz transportem 
zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczanych towarów przed czynnikami 
pogodowymi, uszkodzeniami itp. na koszt i ryzyko Dostawcy. 

4. Dostawca odpowiada wobec Kupującego za wady fizyczne i jakościowe dostarczanego towaru na 
podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego. W przypadku stwierdzenia wad dostarczonego towaru 
Dostawca zobowiązuje się niezwłocznie załatwić reklamację, nie później jednak niż w terminie 10 
dni od jej złożenia na piśmie przez Zamawiającego. 

5. Dostawca zapewnia, że dostarczy towar fabrycznie nowy, kompletny, o wysokim standardzie 
zarówno pod względem jakości, a także wolne od wad materiałowych i prawnych. Gwarantuje 
także, że dostarczone towary dopuszczone są do stosowania w Zakładach Opieki Zdrowotnej w 
Polsce i posiadają, o ile są wymagane prawem, stosowne certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności 
itp. 

§ 2 
 
Wszystkie koszty związane z dostawą towarów loco Magazyn Centralny SP ZOZ MSWiA w 
Rzeszowie, ul. Krakowska 16 (transport, ubezpieczenie, opakowanie, opłaty podatkowe, rozładunek i 
inne czynności Dostawcy związane z przygotowaniem dostaw) pokrywa Dostawca. Koszty te 
stanowią składnik ceny ofertowej Dostawcy. 
 

§ 3 
 



1. Za dostarczone towary Kupujący zapłaci Dostawcy cenę zgodnie z ofertą przetargową stanowiącą 
załącznik nr 1 w terminie do 60 dni od daty dostarczenia faktury oraz protokołu odbioru, w 
wysokości netto……………. zł, co stanowi wartość brutto ............. zł (słownie: .......), płatnej 
przelewem na konto Dostawcy wskazane na fakturze VAT. 

2. Cena towarów zaoferowana przez Dostawcę w ofercie z dnia ............. stanowiącej załącznik nr 1 
nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania umowy za ewentualnym wyjątkiem: 
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na określone toway. 

3. Na zaoferowane towary Dostawca udziela  
a) dla zadania nr 1 gwarancji przez okres ........... miesięcy oraz …… bezpłatne przeglądy 
serwisowe 
b). dla zadania nr 2 gwarancji przez okres ........... miesięcy 

 
§ 4 

 
1. Dostawca zapłaci Kupującemu kary umowne: 

a) za rozwiązanie umowy z winy Dostawcy w wysokości 5% wartości niezrealizowanej dostawy, 
b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o więcej niż 24 godzin w wysokości 0,1% wartości 

niezrealizowanej dostawy za każdy dzień zwłoki, 
c) za nie wypełnienie zobowiązań jakościowych ustalonych w §1 ust.5 w wysokości 0,1% 

wartości dostawy, za każdy dzień zwłoki w wymianie towaru na wolny od wad. 
2. Strony mogą dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne. 
3. Za szkody wynikłe z nie wykonania lub nienależytego wykonania innych zobowiązań umownych, 

strony ponoszą odpowiedzialność na zasadach ogólnych wynikających z Kodeksu cywilnego. 
 

§ 5 
 
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonane umowy nie leży w 

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Kupujący 
może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Dostawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 
§ 6 

 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

§ 7 
 
Sprawy sporne wynikłe w trakcie realizacji umowy podlegają rozstrzygnięciu przez właściwy 
rzeczowo sąd w Rzeszowie. 
 

§ 8 
 
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy należy dokonywać za zgodą obu stron w formie pisemnej 

(aneks do umowy) pod rygorem nieważności. 
2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których 1 egz. otrzymuje 

Kupujący i 1 egz. Dostawca. 
 
 

KUPUJĄCY      DOSTAWCA 
 
 
 

Załącznik nr 6 



 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH 

PARAMETRÓW TECHNICZNO - GRANICZNYCH 
Nazwa oferenta 
 
ZADANIE Nr 1 
 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – GRANICZNYCH 
 
 

 
Wózek  z szufladą grzewczą - 3 SZT  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 
I DANE OGÓLNE  

NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................. 
 
 

1. 1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Podać  
2. 2 Producent Podać  
3. 3 Kraj pochodzenia Podać  

4.  Wózek medyczny min. trzyszufladowy w tym z jedną szufladą 
grzewczą oraz blatem ze stali kwasoodpornej. 

Tak, opisać  

5. 4
Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami 
wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym 
środkiem antybakteryjnym  

Tak, opisać 
 

6. 5

Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w 
systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień 
tekturowych). 

Tak, opisać 

 

7. 7
Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o 
grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 
mm. 

Tak, opisać 
 

8. 8

Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez 
szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi 
krawędziami, pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym 
wysuwem i mechanizmem samo domykania. 

Tak, opisać 

 

9. 9

Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości 
min. 22 mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, 
konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego 
elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym 
obwodzie frontów. Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych, 
mocowanych punktowo lub mocowanych na powierzchni 
zewnętrznej frontów. 

Tak, opisać 

 

10.  

Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w 
kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z 
efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm 
(+/- 5 mm). 

Tak, opisać 

 

11.  Pod uchwytami owalne przetłoczenia. Tak, opisać  

12.  Blat roboczy płaski, wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej 
w gat. OH18N9. 

Tak, opisać  

13.  

Konfiguracja szuflad: 
- 2x szuflada o równej głębokości wyposażone w zamek centralny 
- 1x szuflada z systemem grzewczym o głębokości roboczej min. 250 
mm. Nad frontem zainstalowany panel sterujący z wskaźnikiem 
temperatury oraz sterownikiem. 

Tak, opisać 

 



14.  

Parametry szuflady grzewczej: 
Wkład szuflady perforowany wykonany ze stali lakierowanej 
proszkowo. Temperatura regulowana w zakresie min. 33-37 stopni 
Celsjusza. Zasilanie prądem sieciowym o napięciu 230 V. Moc 
elementu grzejnego  300 W. Zabezpieczenie przed przegrzaniem. 
Zabezpieczenie alarmowe w przypadku przegrzania. 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

Tak, opisać 

 

15.  
Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, 
wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie 
korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm 

Tak, opisać 
 

16.  Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem Tak, opisać  

17.  4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad 
każdym z kół 

Tak, opisać  

18.  

Wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego: 
 szerokość 820 mm (+/-20 mm) 
 głębokość 660 mm (+/-20 mm) 
 wysokość 990 mm (+/-20 mm) 

Tak, podać 

 

19.  Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

Tak, opisać  

20.  WYPOSAŻENIE DODATKOWE 

21.  1x Uchwyt z pojemnikiem na zużyte igły, montowany do szyny 
bocznej.  Średnica uchwytu Ø 180 mm, regulacja +/- 5 mm                           

Tak, opisać  

22.  1x Uchwyt opakowania rękawiczek prętowy, wykonany ze stali 
kwasoodpornej gat. OH18N9. mocowany na szynie nad blatowej                                                             

Tak, opisać  

23.  2x Szyna sprzętowa wykonana ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9. 
Długość: 500 mm, Nośność: min. 5 kg 

Tak, opisać  

 
Wózek do transportu materiału sterylnego – 2 szt 

 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

II 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................. 

 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Wózek transportowy dwudrzwiowy, wyposażony w blat ze stali 
kwasoodpornej. 

Tak, opisać  

5 Wózek wykonany  ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9 Tak, opisać  

6 

Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy kwasoodpornej w 
systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień 
tekturowych). 

Tak, opisać 

 

7 
Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o 
grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 
mm. 

Tak, opisać 
 

8 
Gładkie ściany wewnętrzne korpusu wyposażone w rastry nie 
wystające ponad płaszczyznę, umożliwiające łatwą regulację 
wysokości położenia półek co 25 mm.  

Tak, opisać 
 

9 Półki wykonane ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9 mocowane na 
wspornikach w kształcie litery „L” wykonanych ze stopu aluminium.  

Tak, opisać  

10 Drzwi wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości min. 22 
mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie 

Tak, opisać  



związane z frontami, wykonane z trwałego elastycznego silikonu w 
kolorze jasnym.  Uszczelki na całym obwodzie frontów.  
Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych na 
powierzchni zewnętrznej frontów. 

11 

Wysokiej jakości zawiasy do drzwi umożliwiające regulację 
elementów  frontowych w min. trzech płaszczyznach, umożliwiające 
otwarcie drzwi o kąt co najmniej 160°. Zawiasy z systemem cichego 
domykania. 

Tak, opisać 

 

12 Konstrukcja frontów drzwi wykonana w taki sposób aby zawias nie 
powodował przerw w uszczelce. 

Tak, opisać  

13 

Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w 
kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z 
efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm 
(+/- 5 mm). 

Tak, opisać 

 

14 Pod uchwytami owalne przetłoczenia. Tak, opisać  

15 
Konfiguracja wózka: 
- 2x drzwi pełne,  
- min. 2x przestawna półka 

Tak, opisać 
 

16 Blat płaski, wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. 
OH18N9. 

Tak, opisać  

17 
Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, 
wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie 
korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm 

Tak, opisać 
 

18 Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem Tak, opisać  

  19 4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad 
każdym z kół 

Tak, opisać  

20 

Wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego: 
 szerokość 1180 mm (+/-20 mm) 
 głębokość 680 mm (+/-20 mm) 
 wysokość 1240 mm (+/-20 mm) 

Tak, podać 

 

  21 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

Tak, opisać  

 
Wózek reanimacyjny z nadstawką – 6 szt.  

 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

III 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Wózek medyczny czteroszufladowy z  zagłębionym blatem z 
tworzywa ABS. 

Tak, opisać  

5 
Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami 
wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym 
środkiem antybakteryjnym IGP-DURA®care.   

Tak, opisać 
 

6 

Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w 
systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień 
tekturowych). 

Tak, opisać 

 

7 
Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o 
grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 
mm. 

Tak, opisać 
 

8 Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez 
szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi 

Tak, opisać  



krawędziami,   
pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i 
mechanizmem samo domykania. 

9 

Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości 
min. 22 mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, 
konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego 
elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym 
obwodzie frontów.  
Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych 
punktowo lub na powierzchni zewnętrznej frontów. 

Tak, opisać 

 

10 

Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w 
kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z 
efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm 
(+/- 5 mm). 

Tak, opisać 

 

11 Pod uchwytami owalne przetłoczenia. Tak, opisać  

12 
Blat wózka zagłębiony, wykonany z wysokiej jakości tworzywa 
ABS,  wychodzący poza obrys korpusu wózka o 5 mm z każdej 
strony. Blat  o wymiarach: 630x570 mm 

Tak, opisać 
 

13 
Konfiguracja wózka: 
- 4x szuflada na całej szerokości wózka, o głębokości roboczej min. 
140 mm, zamykane na klucz 

Tak, opisać 
 

14 
Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, 
wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie 
korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm 

Tak, opisać 
 

15 Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem Tak, opisać  

16 4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad 
każdym z kół 

Tak, opisać  

17 

Wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego: 
 szerokość 820 mm (+/-20 mm) 
 głębokość 660 mm (+/-20 mm) 
 wysokość 990 mm (+/-20 mm) 

Tak, podać 

 

18 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

Tak, załączyć 
do oferty  

19 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

Tak, opisać  

20 Wyposażenie wózka:   

21 

1x Nadstawka z 7 uchylnymi pojemnikami, w konfiguracji 3+4 
Pojemniki wykonane z transparentnego tworzywa, z miejscem na 
etykietę.                                                                                                                    
3 pojemniki o wymiarach: 175x145x220 mm                                           
4 pojemniki o wymiarach: 130x125x190 mm 

Tak, opisać 

 

22 1x uchwyt z miską na odpady  Tak, opisać  

23 
1x pojemnik na cewniki wykonany ze stali kwasoodpornej o 
wymiarach 180x60x500 mm (+/-5mm) 

Tak, opisać 
 

24 2x szyna sprzętowa ze stali kwasoodpornej dł. min.500mm, nośność 
min. 5 kg 

Tak, opisać  

25 1x wysięgnik na płyny infuzyjne z ręczną regulacją wysokości, z 2 
haczykami 

Tak, opisać  

26 1x stelaż na odpady z pokrywą, poj. 10 l. Tak, opisać  

27 1x Uchwyt z pojemnikiem na zużyte igły, montowany do szyny 
bocznej.  Średnica uchwytu Ø 180 mm, regulacja +/- 5 mm                                                                                                                         

Tak, opisać  

 
Wózek medyczny z wyposażeniem – 3 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

IV DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 



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

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Wózek medyczny czteroszufladowy z  zagłębionym blatem z 
tworzywa ABS. 

Tak, opisać  

5 
Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami 
wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym 
środkiem antybakteryjnym IGP-DURA®care.   

Tak, opisać 
 

6 

Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w 
systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień 
tekturowych). 

Tak, opisać 

 

7 
Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o 
grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 
mm. 

Tak, opisać 
 

8 

Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez 
szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi 
krawędziami,   
pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i 
mechanizmem samo domykania. 

Tak, opisać 

 

9 

Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości 
min. 22 mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, 
konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego 
elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym 
obwodzie frontów.  
Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych 
punktowo lub na powierzchni zewnętrznej frontów. 

Tak, opisać 

 

10 

Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w 
kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z 
efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm 
(+/- 5 mm). 

Tak, opisać 

 

11 Pod uchwytami owalne przetłoczenia. Tak, opisać  

12 
Blat wózka zagłębiony, wykonany z wysokiej jakości tworzywa 
ABS,  wychodzący poza obrys korpusu wózka o 5 mm z każdej 
strony. Blat  o wymiarach: 630x570 mm. Blat z trójstronna galeryjką. 

Tak, opisać 
 

13 
Konfiguracja wózka: 
- 4x szuflada na całej szerokości wózka, o głębokości roboczej min. 
140 mm, zamykane na klucz 

Tak, opisać 
 

14 
Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, 
wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie 
korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm 

Tak, opisać 
 

15 Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem Tak, opisać  

16 4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad 
każdym z kół 

Tak, opisać  

17 

Wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego: 
 szerokość 820 mm (+/-20 mm) 
 głębokość 660 mm (+/-20 mm) 
 wysokość 990 mm (+/-20 mm) 

Tak, podać 

 

18 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

Tak, załączyć 
do oferty  

19 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

Tak, opisać  

20 Wyposażenie wózka:   

21 
1x Nadstawka z 9 uchylnymi pojemnikami, w konfiguracji 4+5. 
Pojemniki wykonane z transparentnego tworzywa, z miejscem na 
etykietę.                                                                                                                    

Tak, opisać 
 



4 pojemniki o wymiarach: 130x125x190 mm                                                  
5 pojemniki o wymiarach: 100x95x145 mm 

22 1x pojemnik na cewniki wykonany ze stali kwasoodpornej o 
wymiarach 180x60x500 mm (+/-5mm) 

Tak, opisać  

23 2x szyna sprzętowa ze stali kwasoodpornej dł. min.500mm, nośność 
min. 5 kg 

Tak, opisać  

24 1x wysięgnik na płyny infuzyjne z ręczną regulacją wysokości, z 2 
haczykami 

Tak, opisać  

25 1x Uchwyt z pojemnikiem na zużyte igły, montowany do szyny 
bocznej.  Średnica uchwytu Ø 180 mm, regulacja +/- 5 mm                                                                                                                         

Tak, opisać  

26 1x Wysuwany blat boczny, podblatowy.                                                                                                                               Tak, opisać  
 

Stojak z miską podgrzewaną na płyny ( 85 st.C) - 3 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

V 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Podgrzewacz płynów infuzyjnych ze stali kwasoodpornej 
gat.OH18N9. 

Tak, opisać  

5 Sterowanie: termoregulator moikroprocesorowy z elektroniczna 
regulacja temperatury 

Tak, opisać  

6 Ogranicznik temperatury, max. temperatura podgrzanego płynu: 98 
stopni, miska o poj.min. 6l z pokrywa. 

Tak, opisać  

7 
Zespół grzewczy z podniesioną dookoła burtą boczną 
zabezpieczająca miskę przed zsunięciem podczas przemieszczania 
stojaka. 

Tak, opisać 
 

8 Konstrukcja oraz zamocowanie blatu grzewczego zapewniająca dużą 
sztywność oraz bezpieczeństwo postawionej miski. 

Tak, opisać  

9 Podgrzewacz na pięcioramiennej, stabilnej podstawie wyposażonej w 
koła jezdne o średnicy 50 mm (+-5mm), min.3 z blokadą.  

Tak, opisać  

10 Podgrzewacz z hydrauliczną  regulacją wysokości misy, realizowaną 
za pomocy dźwigni nożnej 

Tak, opisać  

11 
Podgrzewacz wyposażony w uchwyt do wygodnego, bezpiecznego 
przemieszczania w całości wyposażonego stojaka. Uchwyt 
zapewniający stabilne i pewne prowadzenie.  

Tak, opisać 
 

12 

Wymiary całkowite:  
szerokość 600 mm (+/-20 mm) 
głębokość 600 mm (+/-20 mm) 
Regulacja wysokości: 950-1350 mm (+/-10 mm) 

Tak, opisać 

 

13 Powierzchnie odporne na działanie środków dezynfekcyjnych, 
promieni UV. 

Tak, opisać  

14 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

Tak, załączyć 
do oferty  

15 Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności 
lub Certyfikatem CE 

Tak, załączyć 
do oferty  

 
Wózek uniwersalny do worków foliowych jednokomorowy bez pokrywy (pojedyncze)  - 4 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

VI DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 



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

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  
4 Wózek jezdny do worków na odpady komunalne i skażone. TAK, opisać  

5 Stelaż wózka w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 
OH18N9 

TAK, opisać  

6 Stelaż na worek o pojemności min. 60 l. TAK, podać  

7 Stelaż bez pokrywy, obręcz wyposażona w zaciski przytrzymujące 
worek. 

TAK, opisać  

8 Układ jezdny składający się z czterech kół o średnicy  50 mm, dwa 
koła z hamulcem. 

TAK, opisać  

9 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, opisać  
10 Wymiary (szer. x gł. x wys.): 340x 340 x 700 mm, +/- 20 mm TAK, podać  

11 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

Tak, opisać  

 
Wózek uniwersalny do worków foliowych z pokrywą jednokomorowy  (pojedyncze) 10 niebieskich, 10 

czerwonych – 20 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

VII 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  
4 Wózek jezdny do worków na odpady komunalne i skażone. TAK, opisać  

5 Stelaż wózka w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 
OH18N9 

TAK, opisać  

6 Stelaż na worek o pojemności min. 120 l. TAK, podać  

7 Stelaż z pokrywą otwieraną za pomocą pedału nożnego, obręcz 
wyposażona w zaciski przytrzymujące worek. 

TAK, opisać  

8 Układ jezdny składający się z czterech kół o średnicy  50 mm, dwa 
koła z hamulcem. 

TAK, opisać  

9 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, opisać  
10 Wymiary (szer. x gł. x wys.): 390x420x860mm, +/- 20 mm TAK, podać  

11 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

Tak, opisać  

 
Taboret z oparciem – 5 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

VIII 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Taboret z oparciem,  na pięcioramiennej podstawie wykonanej ze 
stali kwasoodpornej gat. OH18N9.  

TAK, opisać  

5 Miękkie siedzisko i oparcie, tapicerowane materiałem łatwo 
zmywalnym – dostępnym w różnych kolorach 

TAK, opisać  



6 Hydrauliczna regulacja wysokości siedziska realizowana za pomocą 
dźwigni nożnej z blokadą.  

TAK, opisać 
 

7 Regulacja wysokości siedziska w zakresie: min. 440-620 mm TAK, opisać  
8 Średnica siedziska: min. 360 mm  TAK, opisać  
9 Średnica podstawy: 600 mm  TAK, opisać  

10 Taboret wyposażony w koła jezdne o średnicy min. 50 mm, min. 2 z 
blokadą, nie brudzące podłogi. 

TAK, opisać  

11 Taboret odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

TAK  

12 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

TAK, załączyć  
 

13 Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności 
lub Certyfikatem CE  

TAK, załączyć   

 
Taboret obrotowy – 13 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

IX 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Taboret  na pięcioramiennej podstawie wykonanej ze stali 
kwasoodpornej gat. OH18N9.  

TAK, opisać  

5 Miękkie siedzisko tapicerowane materiałem łatwo zmywalnym – 
dostępnym w różnych kolorach 

TAK, opisać  

6 Regulacja wysokości siedziska realizowana za pomocą sprężyny 
gazowej z blokadą.  

TAK, opisać 
 

7 Regulacja wysokości siedziska w zakresie: min. 440-580 mm TAK, opisać  
8 Średnica siedziska: min. 360 mm  TAK, opisać  
9 Średnica podstawy: 600 mm  TAK, opisać  

10 Taboret wyposażony w koła jezdne o średnicy min. 50 mm, min. 2 z 
blokadą, nie brudzące podłogi. 

TAK, opisać  

11 Taboret odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

TAK  

12 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

TAK, załączyć  
 

13 Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności 
lub Certyfikatem CE  

TAK, załączyć   

 
Szafa lekarska dwudrzwiowa – 16 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

X 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 
Szafa medyczna dwudrzwiowa, drzwi przeszklone, wyposażona w 5 
przestawnych półek 

TAK, opisać  



5 

Drzwi szafy o grubości min. 22 mm wykonane z podwójnej blachy 
ocynkowanej malowanej farbami proszkowymi wzbogaconymi 
substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem 
antybakteryjnym. Drzwi z wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień 
tekturowych).  

TAK, opisać  

6 Drzwi szafy wyposażone w szyby wykonane ze szkła bezpiecznego. TAK, opisać  

7 

Drzwi wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie 
związane z frontami wykonane z trwałego elastycznego silikonu w 
kolorze jasnym (nie dopuszcza się uszczelek w kolorze czarnym oraz 
uszczelek gumowych). Uszczelki z materiału odpornego na działanie 
środków dezynfekcyjnych, promieni UV. Uszczelki na całym 
obwodzie frontów szafek. Nie dopuszcza się uszczelek  
przyklejanych lub mocowanych na powierzchni wewnętrznej frontów 
szafek. Konstrukcja frontów wykonana w taki sposób aby zawias nie 
powodował przerw w uszczelce. 

TAK, opisać  

8 Krawędzie i narożniki zaokrąglone. Konstrukcja frontów musi 
zapewniać  ich szczelne i ciche zamykanie.  TAK, podać  

9 Na frontach, pod uchwytem, wykonane owalne przetłoczenie - 
wgłębienie ułatwiające chwytanie.  TAK, opisać  

10 
Zawiasy umożliwiające regulację elementów  frontowych w min. 
trzech płaszczyznach, umożliwiające otwarcie drzwi o kąt co 
najmniej 160°. Zawiasy z systemem cichego domykania. 

TAK, opisać  

11 

Półki ze skokową regulacją wysokości położenia max. co 25 mm 
mocowane na wytłaczanych wspornikach w kształcie litery „L” 
wykonane ze stopu aluminium. Nie dopuszcza się mocowania półek 
na wspornikach – kołkach drewnianych lub wykonanych z tworzywa 
sztucznego. 

TAK, opisać  

12 
Półki wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 
Min. 18 mm. Wszystkie krawędzie płyty zabezpieczone okleiną o 
grubości min. 2 mm. 

TAK, opisać  

13 

Korpus szafy wykonany z płyty meblowej dwustronnie laminowanej 
o gr. min. 18 mm, na bazie płyty wiórowej o gęstości nie mniejszej 
niż 650kg/m3. Dotyczy to również tylnych ścian mebli ( nie 
dopuszcza się tylnych ścianek mebla wykonanych ze sklejek oraz 
płyt pilśniowych). 

TAK, opisać  

14 

Szafa wyposażona w metalowe rastry do montażu wsporników do 
półek.  
Wsporniki w rastrach umożliwiające łatwą regulację wysokości 
położenia półek co 25 mm.  

TAK, opisać 

 

15 

Szafa wyposażona w czterostronny cokół trwale zespolony z 
korpusem, wyposażony w regulatory umożliwiające 
wypoziomowanie mebla (ze względów higienicznych nie dopuszcza 
się cokołów jako oddzielny element dostawiany i mocowany do 
nóżek szafek za pomocą zaczepów). Cokół wykonany z blach 
ocynkowanych lakierowanych farbami o właściwościach 
antybakteryjnych. 

TAK, opisać 

 

16 

Korpus szafy posiadający tzw. okapnik  (górny cokół 
wykończeniowy) wykonany z podwójnej blachy w systemie 
dwuwarstwowym z lekkim wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym, wysokości 28 mm. Ze względów higienicznych 
okapnik wysunięty zewnętrznie w stosunku do ramy korpusu w taki 
sposób aby tworzył zlicowaną powierzchnię z zewnętrzną 
powierzchnią frontów mebli. 

TAK, opisać  

17 Szafa zamykana na klucz. TAK  
18 Atest higieniczny TAK, załączyć  



do oferty 
19 Wymiary (szer. x gł. x wys.): 800x600x2100mm (+/-20mm) TAK, podać  

 
Szafa lekarska dwudrzwiowa – 1 szt. 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XI 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 
Szafa medyczna dwudrzwiowa, drzwi przeszklone, wyposażona w 5 
przestawnych półek TAK, opisać  

5 

Drzwi szafy o grubości min. 22 mm wykonane z podwójnej blachy 
ocynkowanej malowanej farbami proszkowymi wzbogaconymi 
substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem 
antybakteryjnym. Drzwi z wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień 
tekturowych).  

TAK, opisać  

6 Drzwi szafy wyposażone w szyby wykonane ze szkła bezpiecznego. TAK, opisać  

7 

Drzwi wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie 
związane z frontami wykonane z trwałego elastycznego silikonu w 
kolorze jasnym (nie dopuszcza się uszczelek w kolorze czarnym oraz 
uszczelek gumowych). Uszczelki z materiału odpornego na działanie 
środków dezynfekcyjnych, promieni UV. Uszczelki na całym 
obwodzie frontów szafek. Nie dopuszcza się uszczelek  
przyklejanych lub mocowanych na powierzchni wewnętrznej frontów 
szafek. Konstrukcja frontów wykonana w taki sposób aby zawias nie 
powodował przerw w uszczelce. 

TAK, opisać  

8 Krawędzie i narożniki zaokrąglone. Konstrukcja frontów musi 
zapewniać  ich szczelne i ciche zamykanie.  TAK, podać  

9 Na frontach, pod uchwytem, wykonane owalne przetłoczenie - 
wgłębienie ułatwiające chwytanie.  TAK, opisać  

10 
Zawiasy umożliwiające regulację elementów  frontowych w min. 
trzech płaszczyznach, umożliwiające otwarcie drzwi o kąt co 
najmniej 160°. Zawiasy z systemem cichego domykania. 

TAK, opisać  

11 

Półki ze skokową regulacją wysokości położenia max. co 25 mm 
mocowane na wytłaczanych wspornikach w kształcie litery „L” 
wykonane ze stopu aluminium. Nie dopuszcza się mocowania półek 
na wspornikach – kołkach drewnianych lub wykonanych z tworzywa 
sztucznego. 

TAK, opisać  

12 
Półki wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 
Min. 18 mm. Wszystkie krawędzie płyty zabezpieczone okleiną o 
grubości min. 2 mm. 

TAK, opisać  

13 

Korpus szafy wykonany z płyty meblowej dwustronnie laminowanej 
o gr. min. 18 mm, na bazie płyty wiórowej o gęstości nie mniejszej 
niż 650kg/m3. Dotyczy to również tylnych ścian mebli ( nie 
dopuszcza się tylnych ścianek mebla wykonanych ze sklejek oraz 
płyt pilśniowych). 

TAK, opisać  

14 

Szafa wyposażona w metalowe rastry do montażu wsporników do 
półek.  
Wsporniki w rastrach umożliwiające łatwą regulację wysokości 
położenia półek co 25 mm.  

TAK, opisać 

 

15 
Szafa wyposażona w czterostronny cokół trwale zespolony z 
korpusem, wyposażony w regulatory umożliwiające 

TAK, opisać 
 



wypoziomowanie mebla (ze względów higienicznych nie dopuszcza 
się cokołów jako oddzielny element dostawiany i mocowany do 
nóżek szafek za pomocą zaczepów). Cokół wykonany z blach 
ocynkowanych lakierowanych farbami o właściwościach 
antybakteryjnych. 

16 

Korpus szafy posiadający tzw. okapnik  (górny cokół 
wykończeniowy) wykonany z podwójnej blachy w systemie 
dwuwarstwowym z lekkim wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym, wysokości 28 mm. Ze względów higienicznych 
okapnik wysunięty zewnętrznie w stosunku do ramy korpusu w taki 
sposób aby tworzył zlicowaną powierzchnię z zewnętrzną 
powierzchnią frontów mebli. 

TAK, opisać  

17 Szafa zamykana na klucz. TAK  

18 Atest higieniczny 
TAK, załączyć 

do oferty  

19 Wymiary (szer. x gł. x wys.): 1000x435x1800mm (+/-20mm) TAK, podać  
 

Wózek do przewożenia arkuszy papieru sterylnego – 3 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XII 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  
4 Wózek do przewozu i przechowywania papieru i włóknin. TAK, podać  
5 Wózek wykonany ze stali kwasoodpornej gat.OH18N9  TAK, podać  

6 
Wózek wyposażony w 4 uchwyty z rolkowym mechanizmem 
mocującym papier/ włókninę 

TAK, podać 
 

7 Układ jezdny: 4 koła o średnicy min. 100 mm, 2 z blokadą TAK, podać  
8 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne TAK, podać  
9 Wymiary (dł. x szer. x wys.): 1100x450x980mm TAK, podać  

 
Wózek transportowy do przewożenia czystej bielizny szafka z drzwiczkami – 2 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XIII 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  
4 Wózek do przewozu czystej i brudnej pościeli  TAK, opisać  
5 Wózek wykonany ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9. TAK, opisać  
6 Wózek podzielony na dwie niezależne strefy: czystą i  brudną TAK, opisać  

7 Strefa czysta w formie szafki jednodrzwiowej z min. 2 przestawnymi 
półkami  

TAK, opisać  

8 
Strefa brudna wyposażona w stelaż na worek do zbierania brudnej 
bielizny. Stelaż z pokrywą na worek o pojemności 120 l. Pokrywa 
otwierana pedałem nożnym. 

TAK, opisać 
 

9 Konstrukcja uniemożliwiającą kontakt czystej bielizny z brudną. TAK, opisać  



10 Układ jezdny: 4 skrętne, nie brudzące podłogi koła o średnicy 
min.100 mm, w tym min. 2 z blokadą. 

TAK, opisać  

11 Rama wózka wyposażona w cztery krążki odbojowe, zabezpieczające 
wózek podczas transportu. 

TAK, opisać  

12 Wymiary (wys. x szer. x gł.): 1000x420x1100mm (+/-50mm) TAK, opisać  
 

Stolik na płyny – 6 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XIV 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Wózek dwu blatowy, wykonany  ze stali kwasoodpornej gat. 
OH18N9,  

TAK, podać  

5 Konstrukcja wózka szkieletowa wykonana z profili zamkniętych 
25x25 mm. 

TAK, podać  

6 Blat i półka dolna zagłębiona,  wzmocniona, z blachy o grubości min. 
1 mm  

TAK, podać  

7 Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania o Ø 25 
mm. 

TAK, podać  

8 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, podać  

9 Układ jezdny składający się z czterech kół o średnicy  min. 100 
mm, dwa koła z hamulcem. TAK, podać  

10 Wymiary blatu (szer. x gł.)  800x600 mm. TAK, podać  
11 Wysokość blatu : 900 mm. TAK, podać  
12 Wyrób posiadający Atest Higieniczny  TAK, załączyć  

 
Wózek transportowy – 3 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XV 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 
Wózek dwu blatowy, wykonany  ze stali kwasoodpornej gat. 
OH18N9, do przewozu pojemników z tworzywa na materiały 
medyczne 

TAK, opisać  

5 Konstrukcja wózka szkieletowa wykonana z profili zamkniętych 
min.25x25 mm. TAK, opisać  

6 Blat płaski wzmocniony, z blachy o grubości min. 1 mm TAK, opisać  

7 Nad blatem ranty min. z 2 stron, zabezpieczające kontenery przed 
zsunięcie w czasie transportu. Ranty z profili zamkniętych 25x25 mm TAK, opisać  

8 Półka dolna zagłębiona,  wzmocniona, z blachy o grubości min. 1 
mm TAK, opisać  

9 Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania TAK, podać  
10 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, podać  

11 Układ jezdny składający się z czterech kół o średnicy  min. 100 
mm, dwa koła z hamulcem. TAK, podać  

12 Wymiary (szer. x gł.)  1250x650x850 mm. TAK, podać  



13 Wyrób posiadający Atest Higieniczny  TAK, załączyć  

14 
Wyposażenie wózka: 
2 x pojemnik z tworzywa ze zintegrowana pokrywą typu zatrzask o 
wymiarach (szer.gł.wys.) 600x600x350 mm 

TAK, opisać  

 
Szafa lekarska szer. 500 mm – 1 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XVI 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 

Szafa medyczna dwudrzwiowa, częściowo przeszklona, wykonana z 
blach ocynkowanych malowanych farbami proszkowymi 
wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym 
środkiem antybakteryjnym. 

TAK  

5 Szafa wyposażona w min. 4  przestawne półki.  TAK, podać  

6 
Szafa wykonana z podwójnej blachy ocynkowanej w systemie 
dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym 
odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych). 

TAK, opisać  

7 

Grubość ścianek bocznych min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o 
grubości blachy min. 1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 
mm. Powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne korpusu, gładkie, nie 
zawierające ostrych krawędzi. 

TAK, opisać  

8 
Tylna ściana oraz dno korpusu wykonane w technologii 
wygłuszającej (brak pustego, metalicznego odgłosu przy otwieraniu i 
zamykaniu drzwi)  

TAK, opisać  

9 

Gładkie ściany wewnętrzne szafy konstrukcyjnie wyposażone w 
specjalistyczne rastry umożliwiające łatwą regulację wysokości 
położenia montowanych wewnątrz półek max. co 25 mm. Nie 
dopuszcza się rastrów wystających ponad płaszczyznę ścianki 
bocznej oraz jako dodatkowo montowany element szafki. 

TAK, opisać  

10 

Szafa wyposażona w czterostronny cokół trwale zespawany z 
korpusem, wyposażony w regulatory umożliwiające 
wypoziomowanie mebla (ze względów higienicznych nie dopuszcza 
się cokołów jako oddzielny element dostawiany i mocowany do 
nóżek szafek za pomocą zaczepów). 

TAK, opisać  

11 

Korpus szafy posiadający tzw. okapnik  (górny cokół 
wykończeniowy) wykonany z podwójnej blachy w systemie 
dwuwarstwowym z lekkim wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym, wysokości 28 mm. Ze względów higienicznych 
okapnik wysunięty zewnętrznie w stosunku do ramy korpusu w taki 
sposób aby tworzył zlicowaną powierzchnię z zewnętrzną 
powierzchnią frontów mebli. 

TAK, opisać  

12 

Drzwi szafy wykonane z podwójnej blachy ocynkowanej malowanej 
farbami proszkowymi z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym 
odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych). 
Krawędzie i narożniki zaokrąglone. Konstrukcja frontów musi 
zapewniać  ich szczelne i ciche zamykanie.  

TAK, opisać  

13 Drzwi przeszklone wyposażone w szyby wykonane ze szkła TAK, opisać  



bezpiecznego. 

14 
Na ściankach frontowych, pod uchwytem, wykonane owalne 
przetłoczenie - wgłębienie ułatwiające chwytanie TAK, opisać  

15 

Drzwi wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie 
związane z frontami wykonane z trwałego elastycznego silikonu w 
kolorze jasnym (nie dopuszcza się uszczelek w kolorze czarnym oraz 
uszczelek gumowych). Uszczelki z materiału odpornego na działanie 
środków dezynfekcyjnych, promieni UV. Uszczelki na całym 
obwodzie frontów szafek. Nie dopuszcza się uszczelek  
przyklejanych, mocowanych punktowo lub mocowanych na 
powierzchni zewnętrznej frontów szafek. 

TAK, opisać  

16 
Konstrukcja frontów szaf wykonana w taki sposób aby zawias nie 
powodował przerw w uszczelce. TAK, opisać  

17 
Zawiasy do drzwi umożliwiające regulację elementów  frontowych w 
min. trzech płaszczyznach, umożliwiające otwarcie drzwi o kąt co 
najmniej 160°. Zawiasy z systemem cichego domykania. 

TAK, opisać  

18 Szafa zamykana na klucz. TAK  

19 Atest higieniczny. TAK, załączyć 
do oferty  

20 
Wymiary całkowite szafy Szer. Gł. Wys. 500x580x2100 mm (+/-20 
mm) TAK, podać  

 
Wózek do transportu materiałów medycznych -   3 SZT  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 
XVII DANE OGÓLNE  

NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................. 
 
 

1 Rok produkcji 2020 rok TAK, Podać  
2 Producent Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Wózek do transportu materiałów medycznych i narzędzi 
chirurgicznych wykonany ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9 

TAK, podać  

5 

Wózek wyposażony w: 
- wyjmowany pojemnik z pokrywą ze stali kwasoodpornej o 
wymiarach 325 x 176 x 200 mm, +/- 20mm 
- wyjmowany pojemnik z pokrywą ze stali kwasoodpornej o 
wymiarach 325 x 530 x 200 mm, +/- 20mm 

TAK, podać 

 

6 Dodatkowa półka dolna. TAK, opisać  

7 
Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, 
wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie 
korpusu. 

TAK 
 

8 Szerokość całkowita 750mm, +/- 50mm TAK, podać  
9 Wysokość całkowita 850mm, +/- 50mm TAK  

10 Głębokość całkowita 380mm, +/- 20mm TAK, podać  

11 4 obrotowe koła jezdne o średnicy 100 mm (+/- 25 mm) w tym dwa z 
blokadą 

TAK, podać  

12 Wózek  zabezpieczony 4 talerzykowymi odbojnikami TAK, opisać  

13 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

TAK, opisać  

 



Stolik Mayo  - 5 szt..  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XVII
I 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................. 

 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 
Stolik do instrumentów chirurgicznych typu "MAYO" z hydrauliczną 
regulacją wysokości   blatu. TAK, opisać  

5 Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej OH18N9. TAK, opisać  
6 Blat zagłębiony z możliwością obrotu o 360 stopni. TAK, opisać  

7 
Regulacja wysokości blatu  realizowana za pomocą dźwigni nożnej w 
zakresie 900x 1400 mm (+/- 20 mm) 

TAK, podać  

8 
Układ jezdny składający się z 3 kół o średnicy  50 mm, wszystkie 
koła z hamulcem. 

TAK, podać  

9 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, opisać  
10 Wymiary (szer. x gł.): 750 x 500 mm. TAK, podać  
11 Nośność blatu min. 40 kg TAK, podać  

12 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

TAK, opisać  

13 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

TAK, załączyć 
do oferty  

14 Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności 
lub Certyfikatem CE 

TAK, załączyć 
do oferty  

 
Stół narzędziowy ze stali kwasoodpornej – 4 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XIX 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Wózek/ mobilny stół jedno blatowy, wykonany  ze stali 
kwasoodpornej OH18N9,  

TAK, podać  

5 Konstrukcja wózka szkieletowa wykonana z profili zamkniętych 
25x25 mm. 

TAK, podać  

6 Blat prosty,  wzmocniony, z blachy o grubości min. 1 mm  TAK, podać  

7 Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania lub bez 
uchwytu – do uzgodnienia na etapie realizacji 

TAK, podać  

8 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, podać  

9 Układ jezdny składający się z czterech kół o średnicy  min. 100 
mm, dwa koła z hamulcem. TAK, podać  

10 Wymiary blatu (szer. x gł): 1400x600 mm. TAK, podać  
11 Wysokość blatu: 900 mm (+/-50mm) TAK, podać  

12 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz. U. t.j. 2010.107.679  z późn. zm.)   

TAK, załączyć  



13 Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją Zgodności 
lub Certyfikatem CE  TAK, załączyć  

 
Podest operacyjny dwustopniowy- 4 szt..  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XX 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  
4 Podest chirurgiczny dwustopniowy. TAK, podać  

5 
Podest w całości wykonany ze stali kwasoodpornej OH18N9 (stopnie 
+ podstawa) 

TAK, podać 
 

6 
Stopnie w całości ryflowane, antypoślizgowe. Nie dopuszcza się 
stopni wyposażonych w naklejane paski antypoślizgowe. 

TAK, podać 
 

7 Podest posadowiony na czterech nóżkach. TAK, podać  
8 Nóżki umożliwiające wypoziomowanie. TAK, podać  
9 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK  
10 Wymiary (szer. x gł. x wys.): 500x650x420 mm TAK, podać  

 
Podest operacyjny jednostopniowy – 6 szt.   

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXI 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  
4 Podest chirurgiczny jednostopniowy. TAK, podać  

5 
Podest w całości wykonany ze stali kwasoodpornej OH18N9 (stopień 
+ podstawa) 

TAK, podać 
 

6 
Stopień w całości ryflowany, antypoślizgowy. Nie dopuszcza się 
stopni wyposażonych w naklejane paski antypoślizgowe. 

TAK, podać 
 

7 Podest posadowiony na czterech nóżkach. TAK, podać  
8 Nóżki umożliwiające wypoziomowanie. TAK, podać  
9 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK  
10 Wymiary (szer. x gł. x wys.): 500x 300 x 300 mm TAK, podać  

 
Stojak z misami na odpady – 3 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXII 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  



4 Stojak z dwoma misami na odpady chirurgiczne wykonany ze stali 
kwasoodpornej gat. OH18N9. 

Tak, opisać  

5 Stojak na podstawie jezdnej pięcioramiennej z  5 kołami o średnicy  
50 mm (+/- 5 mm), każde z blokadą 

Tak, opisać  

6 Misy zdejmowane o pojemności min. 6 l Tak, opisać  

7 

Wymiary całkowite:  
szerokość 600 mm (+/-20 mm) 
głębokość 600 mm (+/-20 mm) 
wysokość 900 mm (+/-10 mm) 

Tak, opisać 

 

8 Powierzchnie odporne na działanie środków dezynfekcyjnych, 
promieni UV. 

Tak, opisać  

 
Regał ze stali kwasoodpornej – 42 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXII
I 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 
Regał pięciopółkowy  w całości wykonany ze stali kwasoodpornej 
gat. OH18N9. 

TAK, opisać  

5 
Regał z półkami pełnymi, nie dopuszcza się półek perforowanych, 
prętowych lub z siatki. 

TAK, podać  

6 Regał posadowiony na czterech nóżkach o wysokości 140 mm TAK, podać  

7 
Nóżki z możliwością regulacji wysokości w zakresie min. 20 mm, 
umożliwiające wypoziomowanie. TAK, podać  

8 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, podać  
9 Wymiary (szer. x gł. x wys.): 800x450x2000-2100mm TAK, podać  

 
Wózek transportowy siatkowy z półkami – 2 szt 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXI
V 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Uniwersalny wózek regałowy do transportu bielizny wykonany ze stali 
kwasoodpornej gat. OH18N9 

Tak, opisać  

5 Wózek wykonany z profili rurowych wyposażony w 3 półki 
montowane na stałe. 

Tak, opisać  

6 Półki pełne. Tak, opisać  
7 Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem Tak, opisać  

8 4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad 
każdym z kół 

Tak, opisać  

9 

Wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego: 
 szerokość 900 mm (+/-20 mm) 
 głębokość 600 mm (+/-20 mm) 
 wysokość 1670 mm (+/-20 mm) 

Tak, podać 

 

10 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni Tak, opisać  



UV. 
 

Regał na baseny i kaczki – 1 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXV 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Mobilny regał listwowy, w całości wykonany ze stali 
kwasoodpornej w gat. OH18N9 z półkami prętowymi na kaczki  TAK, opisać  

5 Listwy wykonane z kształtownika o wymiarach min. 30 x 18 mm TAK, opisać  

6 Listwy dwustronnie wyposażone w haczyki do zawieszenia półek i 
koszy.  TAK, opisać  

7 Wózek wyposażony w uchwyty do przetaczania.  TAK, opisać  

8 
Wyposażenie regału: 
 4x półka prętowa na kaczki o wymiarach 580x190x300mm   
2x  taca ociekowa  w formie półki o wymiarach: 580x260x150mm 

TAK, opisać  

9 Układ jezdny: 4 koła o średnicy min. 100 mm, 2 z blokadą TAK, opisać  
10 Wymiary regału: 530x600x1500 mm TAK, opisać  
11 Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. TAK, opisać  

 
Wózek medyczny zabiegowy 6 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXVI 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Wózek medyczny z blatem ze stali kwasoodpornej,  dwoma 
szufladami, koszem oraz dodatkową półką.  

Tak, opisać  

5 
Wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo  farbami 
wzbogaconymi substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym 
środkiem antybakteryjnym IGP-DURA®care.   

Tak, opisać 
 

6 

Korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w 
systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-
wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień 
tekturowych). 

Tak, opisać 

 

7 
Grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o 
grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 
mm. 

Tak, opisać 
 

8 

Szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez 
szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z wyoblonymi 
krawędziami,   
pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i 
mechanizmem samo domykania. 

Tak, opisać 

 

9 

Fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości 
min. 22 mm, wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, 
konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego 
elastycznego silikonu w kolorze jasnym.  Uszczelki na całym 
obwodzie frontów.  

Tak, opisać 

 



Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych lub mocowanych na 
powierzchni zewnętrznej frontów. 

10 

Uchwyty do otwierania szuflad  umożliwiające wygodny pochwyt, w 
kształcie litery „C”, wykonane ze stopu  cynku i aluminium z 
efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm 
(+/- 5 mm). 

Tak, opisać 

 

11 Pod uchwytami owalne przetłoczenia. Tak, opisać  

12 Blat roboczy wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. 
OH18N9. 

Tak, opisać  

13 Półka lakierowana proszkowo, zamontowana nad układem jezdnym 
wózka. 

Tak, opisać  

14 
Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, 
wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie 
korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm 

Tak, opisać 
 

15 Układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym 2 z hamulcem Tak, opisać  

16 4 odbojniki talerzykowe odbojniki  z tworzywa umieszczone nad 
każdym z kół 

Tak, opisać  

17 

Wyposażenie dodatkowe: 
- wysuwany, lakierowany proszkowo kosz o wymiarach 
538x500x180 mm (+/- 5 mm), zamontowany nad dolną półką. 
-szyna sprzętowa  

Tak, opisać 

 

18 

Wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego: 
 szerokość 820 mm (+/-20 mm) 
 głębokość 660mm (+/-20 mm) 
 wysokość 990 mm (+/-20 mm) 

Tak, podać 

 

19 Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni 
UV. 

Tak, opisać  

 
Stojak na kroplówki – 13 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXV
II 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 
............................................................................................................ 

1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Statyw na kroplówki o stałej wysokości, przystosowany do 
mocowania pompy infuzyjnej oraz dodatkowego osprzętu.  TAK, opisać  

5 
Pięcioramienna stalowa podstawa z obniżonym środkiem ciężkości,  
z kołami w obudowie z tworzywa o średnicy min. 50 mm, min. 2 z 
blokadą  

TAK, opisać  

6 Możliwość wyboru koloru podstawy. TAK, opisać  

7 Kolumna ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o średnicy 38 mm; - 
głowica lakierowana proszkowo z min. 2 hakami TAK, opisać  

8 Stojak o nośności min. 20 kg TAK, opisać  
9 Wysokość statywu: 1800 mm (+/-20mm) TAK, opisać  

10 Średnica podstawy:  610 mm (+/-10mm) TAK, opisać  

11 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.) 

TAK  

 
Krzesło sanitarne toaletowe dla osób  niepełnosprawnych jeżdżące – 1 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 
XXVIII DANE OGÓLNE  



NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  
4 Urządzenie nowe, nie rekondycjonowane TAK  
5 Wózek z pojemnikiem sanitarnym o pojemności 5l, wyjmowanym TAK  
6 Wózek po wyjęciu pojemnika najeżdża na sedes TAK  

7 

Wózek wyposażony w: 
- miękkie, tapicerowane podłokietniki podnoszone do góry i 
odchylane, 
- wygodną poduszkę zakrywającą powierzchnię siedziska 
- 4 koła skrętne, dwa tylne z hamulcami, 
- demontowalne oparcie 
- demontowalne podnóżki 

TAK  

8 Wymiary zewnętrzne:  57 x 82 x 95 cm (+/-2 cm) (szer. x dł. x wys.)  TAK, podać  
9 Wysokość podłokietników: 24 cm (+/-2 cm) TAK, podać  
10 Wysokość siedziska stała: 52 cm (+/-2 cm) TAK, podać  
11 Głębokość siedziska: 42 cm (+/-2 cm) TAK, podać  
12 Szerokość siedziska: 42 cm (+/-2 cm) TAK, podać  
13 Waga wózka do 14 kg TAK, podać  
14 Dla użytkowników o wadze do 100 kg TAK, podać  

 
Lampa zabiegowa – 4 szt.  

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

XXI
X 

DANE OGÓLNE  
NAZWA, TYP, MODEL 
 

............................................................................................................ 
1 Rok produkcji 2020 rok  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Lampa zabiegowa wyposażona w oprawę oświetleniową w 
technologii LED w wersji statywowej przejezdnej. 

Tak  

5 Podstawa lampy wyposażona w 4 koła w tym co najmniej dwa z 
hamulcem. 

Tak  

6 Oprawa lampy od strony reflektora wyposażona w szyby ochronne z 
tworzywa, odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych. 

Tak  

7 
Oprawa lampy w kształcie koła o zwartej konstrukcji bez elementów 
takich jak uchwyty brudne, czy relingi, utrudniających utrzymanie 
lampy w czystości. 

Tak 
 

8 
Oprawa lampy wykorzystująca technologię tylko 
i wyłącznie białych diod LED, świecących w konstrukcji 
jednoogniskowej. 

Tak 
 

9 Parametry oprawy   
10 Oprawa o średnica zewnętrznej 26 cm +/- 10%. Tak, podać  
11 Oprawa o grubości nie większej niż 80 mm Tak, podać  
12 Oprawa z matrycą diodową złożoną z 20 punktów LED +/- 10%. Tak, podać  
13 Oprawa o natężeniu oświetlenia minimum 70 000 Lux / 1 m. Tak, podać  
14 Oprawa ze średnicą pola operacyjnego d10 równą 14 cm +/- 10%.  Tak, podać  

15 
Oprawa wyposażona w uchwyt sterylny umieszczony z boku czaszy, 
z możliwością sterylizacji wymiennych nakładek. Uchwyt sterylny 
umożliwiający włączenie lampy i regulację natężenia oświetlenia. 

Tak 
 

16 Oprawa o współczynniku odwzorowania barw Ra minimum 95. Tak, podać  

17 Oprawa o współczynniku odwzorowania koloru czerwonego R9 
minimum 94. 

Tak, podać  



18 Oprawa o wgłębności oświetlenia L1 / L2 minimum 1700 mm przy 
20% oświetlenia. 

Tak, podać  

19 Oprawa o mocy maksymalnej 24 W. Tak, podać  
20 Oprawa o temperaturze barwowej 4300 K +/- 100 K. Tak, podać  

21 Oprawa z maksymalnym przyrostem temperatury w obszarze głowy 
chirurga nie większym niż 1 C. 

Tak, podać  

22 Oprawa z możliwością regulacji natężenia światła w zakresie co 
najmniej od 10 do 100%  uchwytem sterylnym. 

Tak, podać  

23 Oprawa o żywotności diod LED min. 45 000 godzin. Tak, podać  
 Inne wymagania   

24 Lampa wyposażona w układ zasilania awaryjnego w przypadku 
awarii zasilania głównego. 

Tak  

25 Układ zasilania przełączający zasilanie podczas awarii w sposób 
automatyczny. 

Tak  

26 Układ zasilania awaryjnego lampy umożliwiający jej autonomiczną 
pracę w czasie minimum 2 godzin. 

Tak  

27 
Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw wielorazowego 
użytku, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie – minimum 
2 szt. 

Tak, podać 
 

28 Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające 
parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty. 

Tak, załączyć  

29 
Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do 
obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach 
medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.). 

Tak 
 

 Pozostałe wymagania   
30 Certyfikat CE TAK  

31 
Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony 
bezusterkowego protokołu odbioru  na wszystkie sprzęty i urządzenia 
wymienione w Zadaniu nr 1 

TAK, podać 
  

32 Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 
lat od daty zainstalowania TAK  

33 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie 
Polski TAK, podać  

34 Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – min. 1 raz do roku  TAK, podać  
35 Materiały informacyjne na temat oferowanych sprzętów TAK, załączyć  

36 

Bezpłatny rozładunek, montaż ,ustawienie i zamontowanie 
wszystkich pozycji wyszczególnionych w zadaniu nr 1 we 
wskazanych pomieszczeniach w siedzibie Zamawiającego w 
asortymencie i ilościach wykazanych w SIWZ, przeszkolenie 
personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi sprzętu 

TAK  

37 Instrukcja do towarów w języku polskim (wraz z dostawą sprzętu) TAK  
 
Kolory w/w asortymentu zostaną wybrane po podpisaniu umowy i dostarczeniu przez Wykonawcę 
wzornika kolorów. 
 

* - Uwaga: Parametry, których spełnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których 
niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

 
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane sprzęty są kompletne i będą gotowe do pracy zgodnie z 
przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 
 
 
……………………………………  .................................................................. 

Miejscowość, data     (Podpisy osób uprawnionych do   
      składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
 
 
 
 



 
Nazwa oferenta 
 
ZADANIE Nr 2 
 
 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – GRANICZNYCH 
 
 

 
Pojemnik na papier toaletowy  - 8 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

1 

Pojemnik na papier toaletowy w roli. Wykonany z wytrzymałego 
tworzywa ABS . Pasujący do papieru w roli o rozmiarze  Ø 18 - 19 
cm i trzpienia  4,5 / 5,5 cm.  Posiadający zamknięcie zabezpieczające 
na plastikowy zamek i kluczyk oraz okienko do kontroli papieru.  
Mający ząbkowaną krawędź  ułatwiająca odrywanie papieru. Kolor 
biało/szary. Wymiary W/SZ/G  26CM/24CM/13CM. Posiadający 
atest PZH 

 
 
 

Tak, opisać  

 
Pojemnik na ręczniki – 40 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

2 

Pojemnik na ręczniki w roli centralnie dozowany po jednym odcinku. 
Wykonany z wytrzymałego tworzywa  ABS w kolorze 
szaro/transparentnym, umożliwiający kontrolę zużycia ręcznika. 
Posiadający zamknięcie zabezpieczające na plastikowy zamek i 
kluczyk. Dozownik wyposażony w element dozujący ręcznik. 
Zapewniający dozowanie zawsze po jednym  odcinku (listku). 
Wymiary dozownika: wysokość 31cm, szerokość 17,5cm, głębokość 
15,5cm. Średnica otworu dozującego 0,9 cm. Pasujący do  ręcznika w 
roli o max Ø 14 cm i szerokości 21 cm .Posiadający atest PZH. 

 
 
 

Tak, opisać 
 

 
Lustro – 32 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

3 

Lustro łazienkowe szlifowane o wymiarze 40cm x 60cm 
przeznaczone do wklejenia.  Posiadające antracytowy podlew, który 
nie zawiera ołowiu oraz szkodliwych rozpuszczalników 
organicznych, zabezpieczony lakierem ochronnym. Tylnia ściana 
lustra powinna być pokryta  folią, zabezpieczającą przed 
szkodliwymi, korozyjnymi warunkami. Lustro powinno posiadać 
następujące właściwości:  jasny, neutralny odcień, doskonałą 
przejrzystość odbicia, oraz czyste żywe kolory, niezależnie od 
oświetlenia.  

 
 
 
 

Tak, opisać  

 
Kosz na śmieci – 45 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 



4 

Kosz na śmieci pedałowy wykonany z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego na odpady, odporny na uszkodzenia, typu Curver, 
pojemność 20-25l kolor biały, otwierany za pomocą przycisku 
pedałowego. Przystosowany do miejsc użyteczności publicznej, 
szczelnie zamykana pokrywka. 

 
 

Tak, opisać  

 
Dozownik na mydło – 44 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

5 

Dozownik na mydło pianowy w kolorze białym, przystosowany na 
wkład 1  litrowy o wymiarach w cm. 19x9x9. Mechanizm 
zamykający na kluczyk oraz przycisk umieszczony od dołu 
dozownika. Opływowy kształt oraz brak łączeń dozownika 
zapewniający zwiększoną ochronę przed skażeniem krzyżowym. 
Łatwa i szybka wymiana wkładów. Posiadający okienko stanu ilości 
mydła. Wymiary dozownika cm. 23,5x11,6x11,4. Produkt musi 
posiadać ISO 9001, ISO14001 

 
 
 

TAK, opisać  

 
Wieszak – 42 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

6 

Wieszak 2-hakowy, łazienkowy  wykonany z wysokiej jakości stali w 
kolorze chrom. Mocowany do ściany za pomocą śrub. Posiadający 
gładkie wykończenie i zaokrąglone końcówki . Wymiary: szerokość: 
15cm, wysokość: 4,5cm, głębokość: 4 cm. Rozstaw otworów do 
mocowania 10 cm 

TAK, opisać  

 
Suszarka elektryczna do rąk – 1 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

7 

Suszarka elektryczna do rąk o mocy 2500 W, wykonana ze stali 
nierdzewnej matowej. Uruchamiana automatycznie czujnikiem 
zbliżeniowym. Wymiary suszarki: wysokość 240 mm, szerokość 265 
mm, głębokość 160 mm. Posiadająca następujące parametry 
techniczne: Odległość wymagana do uruchomienia: 3 - 10 cm, 
poziom hałasu: 70 dB, prędkość powietrza: 23 m/s, temperatura 
suszenia: 54 °C, czas suszenia: 10 - 30 s, napięcie zasilania: 220 - 
240 V, częstotliwość prądu: 50 - 60 Hz 

TAK, opisać  

 
Dozownik na dezynfekcję – 163 szt. 

 

L.P. PARAMETRY  Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 

8 

Dozownik  z przyciskiem łokciowy typu Dermados przeznaczony do 
umieszczania  preparatów dezynfekcyjnych, myjących i 
pielęgnujących w butelkach o  pojemność  500ml. Wykonany z 
wytrzymałego tworzywa  ABS w kolorze biało/szarym, łatwy w 
utrzymaniu czystości. Posiadający pompkę z regulacją dozowanej 
ilości preparatu (trzy nastawy): 0,8 ml.; 1,2 ml.; 1,8 ml., oraz 
podstawkę ociekową. Ramię dozujące wykonane z grubego 
tworzywa ABS . Okienko do kontroli poziomu płynu w dozowniku. 
Zamykany na plastikowy kluczyk. Wymiary dozownika  - wysokość 

TAK, opisać  



31cm, szerokość 12cm, głębokość 20,5cm.  Montowany do ściany. 
Posiadający atest PZH. 
 

 Pozostałe wymagania   

9 
Gwarancja min. 12 miesięcy od daty podpisania przez strony 
bezusterkowego protokołu odbioru  na wszystkie sprzęty wymienione 
w Zadaniu nr 2 

TAK, podać  

10 Materiały informacyjne na temat oferowanych sprzętów TAK, załączyć  
11 Instrukcja do sprzętów w języku polskim (wraz z dostawą sprzętu) TAK  

 
Do oferty dołączyć karty techniczne proponowanego asortymentu, oraz atesty PZH  
i ISO 
 

* - Uwaga: Parametry, których spełnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których 
niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do pracy 
zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 
 
 
 
 
 
……………………………………  .................................................................. 

Miejscowość, data     (Podpisy osób uprawnionych do    
     składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 7 
 
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 

Lp. Opis aparatu J.m. Ilość Cena jedn. 
netto Wart. netto 

 
VAT 

% 
 

Wart. brutto 

1. ……………………………………….. szt.      
2. ……………………………………….. szt.      
3. ………………………………………... szt.      
4. ……………………………………….. szt.      
5. ………………………………………. szt.      
… ………………………………………. szt.      
… ……………………………………….. szt.      

 
 

R A Z E M 
 

   

 
 
 
 
Razem słownie: ....................................................................................................................... 
........................................................................................................................... złotych brutto 
 
 
Nazwa handlowa oferowanego asortymentu wymienionego w formularzu asortymentowo-
cenowym: 
................................................................................................... 
 
 
 
 
Miejsce i data:............................. 

…..………………………………………… 
Podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy 


