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na dostawę łóżek szpitalnych 
 
 
 
 
 
 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone będzie  
w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości powyżej  130.000,00 zł 

 zgodnie z przepisami ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych  
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Specyfikację zatwierdza: _______________________________ 
 



Rozdział I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO, NUMER TELEFONU, 
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ ORAZ STRONY INTERNETOWEJ 
PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA.  
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie 
Adres:  ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszów 
Numer tel.: 17/ 850-70-53 
Adres poczty elektronicznej: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl 
Adres strony internetowej prowadzonego postępowania, na której udostępniane będą zmiany i 
wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o 
udzielenie zamówienia (URL): 

https://www.szpitalmsw.rzeszow.pl 
Adres skrytki ePUAP: /SPZOZMSWRZESZOW/SkrytkaESP 
 
Rozdział. II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA. 

Postępowanie jest prowadzone w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji treści 
złożonych ofert zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. W związku z tym 
Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z możliwością prowadzenia 
negocjacji. 

 
 
Rozdział III OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa łóżek szpitalnych w ilości 39 szt. (34 szt. łóżka 

szpitalne, w tym 10 szt. łóżek szpitalnych ortopedycznych oraz 5 szt. łózek szpitalnych do 
intensywnego nadzoru) do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
MSWiA w Rzeszowie, transportem na koszt i ryzyko Wykonawcy. Szczegółowy opis 
przedmiotu zamówienia określa zestawienie wymaganych parametrów techniczno-
granicznych (załącznik nr 5 do SWZ) będący integralną częścią niniejszej specyfikacji. 
Wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty.  

2. Zamawiający wymaga aby oferowane łóżka 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 łóżek szpitalnych, 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. 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 IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 
1. Wymagany termin realizacji zamówienia:  

Dostawa najpóźniej do 30 września 2022r. 
Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokołem odbioru. 

 
 
 
 



Rozdział V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 
1. Nie podlegają wykluczeniu na podstawie 

a) art. 108  ust.1 ustawy; 
2. Wykluczenie Wykonawcy następuje zgodnie z art. 111 p.z.p.  
3. Spełniają następujące warunki dotyczące: 

3.1 zdolności do występowania w obrocie gospodarczym: 
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie, 

3.2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub 
zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów: 
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie, 

3.3) sytuacja ekonomiczna lub finansowa:  
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie, 

3.4) zdolność techniczna lub zawodowa:  
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie. 

 
 
Rozdział VI. Informacja dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia  (Spółki cywilne/Konsorcja) 

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku, 
Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia albo  do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo winno być załączone do oferty.  

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
oświadczenia, o których mowa w Rozdziale VIII ust. 1 SWZ, składa każdy z 
wykonawców. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie 
warunków udziału w zakresie, w jakim każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu. 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty 
oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane/dostawy/usługi wykonają 
poszczególni wykonawcy. 

4. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania 
składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

 
 
Rozdział VII. Informacja dla Wykonawców polegających na zasobach innych 
podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp oraz dla Wykonawców 
zamierzających powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom 
 
1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w 

stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, 
polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub 
ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie od charakteru prawnego 
łączących go z nimi stosunków prawnych. 

2. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających 
zasoby, jeśli podmioty te wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 

3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 
zasoby, składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania 



mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub 
inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując 
zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. 

4. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w ust. 3 powyżej, 
potwierdza, że stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby 
gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności: 
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; 
2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów 

podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia; 
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego 

wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących 
wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty 
budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 

5. Zamawiający ocenia, czy udostępniane Wykonawcy przez podmioty udostępniające 
zasoby zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, 
pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu 
oraz, jeżeli dotyczy, kryteriów selekcji, a także bada, czy nie zachodzą wobec tego 
podmiotu podstawy wykluczenia, które zostały przewidziane względem Wykonawcy. 

6. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu 
udostępniającego zasoby nie potwierdzają spełniania przez Wykonawcę warunków udziału 
w postępowaniu lub zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający 
zażąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego zastąpił ten 
podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że samodzielnie spełnia 
warunki udziału w postępowaniu. 

7. Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności 
lub sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie 
polegał on w danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 
zasoby. 

8. Wykonawca zamierzający powierzyć podwykonawcom realizację części zamówienia 
zobowiązany jest podać taką informację w formularzu oferty wraz z podaniem zakresu 
zamówienia jakie zamierza powierzyć podwykonawcom, jak również nazw 
podwykonawców, o ile są znane na etapie składania ofert. 

9. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 
Wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w celu 
wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany 
wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca 
samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym iż podwykonawca, na którego zasoby 
Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia. 

 
Rozdział VIII.  Wykaz dokumentów i oświadczeń, których złożenia Zamawiający 
wymaga    od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
 

A. PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE 
1. Wraz z ofertą Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie, o którym 

mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, stanowiące wstępne potwierdzenie, że 
Wykonawca na dzień składania ofert: 
1) nie podlega wykluczeniu, 
2) spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

2. Wzór oświadczenia, o którym mowa w ust. 1 powyżej stanowi Załącznik nr 2 do 
SWZ. 



3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, składa każdy z tych 
Wykonawców oddzielnie. Oświadczenie potwierdza brak podstaw do 
wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów 
selekcji w zakresie w jakim każdy z Wykonawców wykazuje spełnienie tych 
warunków. 

4. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, 
do złożenia w wyznaczonym terminie (nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania) 
następujących podmiotowych środków dowodowych (aktualnych na dzień 
złożenia): 
4.1 aktualnego na dzień złożenia - odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru 

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

4.2.oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczące 
przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył ofertę w postępowaniu 
Załącznik nr 3 

5. Zamawiający nie będzie wzywał do złożenia podmiotowych środków 
dowodowych, jeżeli 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, o ile Wykonawca wskazał w oświadczeniu, o którym mowa w 
części A ust. 1 powyżej, dane umożliwiające dostęp do tych środków. 

6.Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, 
które Zamawiający posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi 
ich prawidłowość  i aktualność. 

7. Jeżeli Wykonawca nie złożył podmiotowych środków dowodowych lub są 
one niekompletne lub zawierają błędy, Zamawiający wezwie Wykonawcę 
odpowiednio do ich złożenia, poprawienia lub uzupełnienia w wyznaczonym 
terminie, chyba że oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu bez względu na ich 
złożenie, uzupełnienie lub poprawienie lub zachodzą przesłanki unieważnienia 
postępowania. 

a. Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści 
złożonych podmiotowych środków dowodowych. 

b. Jeżeli złożone przez Wykonawcę podmiotowe środki dowodowe budzą 
wątpliwości Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do podmiotu, 
który jest w posiadaniu informacji lub dokumentów istotnych w tym zakresie dla 
oceny spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, kryteriów 
selekcji lub braku podstaw wykluczenia, o przedstawienie takich informacji lub 
dokumentów. 

c. Oświadczenie, o którym mowa w części A ust. 1 powyżej składa się pod 
rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej 
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

 
 
 
 



B PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE 
1. Wraz z ofertą Wykonawca zobowiązany jest złożyć następujące, przedmiotowe środki 

dowodowe: 
a) dokumenty potwierdzające, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z ustawą z 

dnia 07 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974) oraz 
dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia (certyfikaty CE / deklaracje 
zgodności) zgodnie z klasą wyrobu medycznego,  

b) opisy (karty katalogowe, ulotki itp.) z opisem technicznym oferowanego sprzętu, w 
języku polskim, potwierdzające spełnianie wymagań określonych w SWZ, wydane 
przez producenta  

Jeżeli wykonawca nie złożył przedmiotowych środków dowodowych lub złożone 
przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wzywa do ich złożenia lub 
uzupełnienia w wyznaczonym terminie. 

W zakresie nieuregulowanym ustawą p.z.p. lub niniejszą SWZ do oświadczeń i dokumentów 
składanych przez Wykonawcę w postępowaniu zastosowanie mają w szczególności przepisy 
rozporządzenia Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie 
podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może 
żądać zamawiający od wykonawcy oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 
grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań 
technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie. 
 
C INNE DOKUMENTY SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ WRAZ Z OFERTĄ 

1. Uzupełniony formularz ofertowy – zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SWZ. 
2. Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów techniczno-granicznych wg 

Załącznika nr 5 
3. Uzupełniony Formularz asortymentowo-cenowy - zgodnie z Załącznikiem nr 6 do 

SWZ. 
4. Pełnomocnictwo upoważniające do złożenia oferty, jeżeli ofertę składa pełnomocnik. 
5. Pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu Wykonawców wspólnie 

ubiegających się  o udzielenie zamówienia - dotyczy ofert składanych przez 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia; 

6. Pełnomocnictwo do złożenia oferty musi być złożone w oryginale w takiej 
samej formie, jak składana oferta (t.j. w formie elektronicznej lub postaci 
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). 

7 Dopuszcza się także złożenie elektronicznej kopii (skanu) pełnomocnictwa 
sporządzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie elektronicznego poświadczenia 
sporządzonego stosownie do art. 97 §2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o 
notariacie, które to poświadczenie notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, bądź też poprzez opatrzenie skanu pełnomocnictwa sporządzonego 
uprzednio w formie pisemnej kwalifikowanym podpisem, podpisem zaufanym lub 
podpisem osobistym mocodawcy. Elektroniczna kopia pełnomocnictwa nie może być 
uwierzytelniona przez upełnomocnionego. 

 
 
 
 
 



Rozdział IX.  Informacje o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których 
zamawiający będzie komunikował się z wykonawcami oraz informacje o wymaganiach 
technicznych i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji 
elektronicznej 
1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a 

Wykonawcami odbywa  się drogą elektroniczną przy użyciu: 
miniPortalu, który dostępny jest pod adresem: https://miniportal.uzp.gov.pl/, 
ePUAPu, dostępnego pod adresem: https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz 
poczty elektronicznej email: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl 

2. Osoba uprawniona do kontaktu z Wykonawcami: 
- w sprawach merytorycznych: 

Ewa Skocka - Pielęgniarka Oddziałowa Oddziału Chirurgicznego Ogólnego 
z P/E Zabiegowej, Tel. /17/ 86-43-236  w godz. 10:00 – 12:00, 

- 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 

3. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP 
ma dostęp do następujących formularzy: „Formularz do złożenia, zmiany, wycofania 
oferty lub wniosku” oraz do „Formularza do komunikacji”. 

4. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania korespondencji 
elektronicznej, przekazywanej przy ich użyciu, opisane zostały w Regulaminie 
korzystania z systemu miniPortal pod adresem 
https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUsługi.aspx oraz Regulaminie ePUAP. Zasady 
składania ofert oraz dokumentów składanych wraz z ofertą, oraz wymagania 
techniczne i organizacyjne ich wysyłania opisane zostały w Instrukcji użytkownika. 

5 Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego, akceptuje warunki korzystania z miniPortalu, określone w Regulaminie 
miniPortalu oraz zobowiązuje się przestrzegać postanowień tego regulaminu. 

6 Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy 
do: złożenia, zmiany i wycofania oferty” oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

7 Za datę przekazania oferty, oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 
podmiotowych środków dowodowych, przedmiotowych środków dowodowych oraz 
innych informacji, oświadczeń lub dokumentów, przekazywanych w postępowaniu, 
przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP. 

8 W postępowaniu o udzielenie zamówienia korespondencja elektroniczna (inna niż 
oferta Wykonawcy i załączniki do oferty) odbywa się elektronicznie za pośrednictwem 
dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal 
(Formularz do komunikacji). Korespondencja przesłana za pomocą tego formularza nie 
może być szyfrowana. We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym 
postepowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP). 

9 Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub 
oświadczeń składane są przez Wykonawcę za pośrednictwem Formularza do 
komunikacji jako załączniki. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania 
dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów i 
oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej, na dres e-mail: 
zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl. 

10 Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych 
kopii dokumentów i oświadczeń musi być zgodny z wymaganiami określonymi w 



rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30.12.2020 r. w sprawie sposobu 
sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów 
elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452) oraz 
Rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w 
sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub 
oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz.U. z 2020 r. poz. 
2415). 

11 Zamawiający przekazuje ID postępowania na mini Portalu w Załączniku nr 7 do 
SWZ.  

12. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SWZ. 
Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed 
upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści 
SWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż na 4 dni przed upływem terminu 
składania ofert. 

13. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SWZ wpłynął po upływie terminu składania 
wniosku, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień 
albo pozostawić wniosek bez rozpatrzenia. Przedłużenie terminu składania ofert nie 
wpływa na bieg terminu składania wniosku   o wyjaśnienie treści SWZ. 

14. Jeżeli Zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w ust. 12 
powyżej, przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do zapoznania się z 
wyjaśnieniami oraz przygotowania i złożenia oferty. 

15. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami, bez ujawniania źródła zapytania, Zamawiający 
zamieści na stronie internetowej prowadzonego postępowania. 

16. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania 
ofert, zmienić treść SWZ. Dokonaną zmianę treści specyfikacji Zamawiający zamieści 
na stronie internetowej prowadzonego postępowania. 

17. W przypadku, gdy zmiana treści SWZ będzie istotna dla sporządzenia oferty lub 
będzie wymagać dodatkowego czasu na zapoznanie się ze zmianą i przygotowanie 
oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny na zapoznanie 
się ze zmianą SWZ i przygotowanie oferty. 

18. Jeżeli zmiana treści SWZ prowadzi do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, 
Zamawiający zamieszcza w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o zmianie 
ogłoszenia. 

 
 
Rozdział X Opis sposobu przygotowania oferty 

1. Ofertę należy sporządzić wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 1 do SWZ. 
2. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie przez Wykonawcę 

więcej niż jednej oferty, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez tego 
Wykonawcę. 

3 W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP i/lub 
poczty elektronicznej, poprzez który prowadzona będzie korespondencja związania z 
postępowaniem. 

4 Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w postaci elektronicznej w formacie 
danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf, .xps, .odt i opatrzona kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

5 Sposób zaszyfrowania oferty opisany został w Instrukcji użytkownika dostępnej na 
miniPortalu. 



6 Do przygotowania oferty konieczne jest posiadanie przez osobę upoważnioną do 
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu 
osobistego lub podpisu zaufanego. 

7 Wszystkie złożone przez Wykonawcę oświadczenia i dokumenty sporządzone w języku 
obcym, muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. 

8 Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z 
dnia16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 r. poz. 
1010), które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać 
złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym opisaniem pliku „Załącznik stanowiący 
tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część 
skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). Zamawiający nie ujawni informacji 
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania 
ofert zastrzeże, że nie mogą być one udostępniane oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Zastrzeżenie przez Wykonawcę tajemnicy 
przedsiębiorstwa bez uzasadnienia, będzie traktowane przez Zamawiającego jako 
bezskuteczne ze względu na zaniechanie przez Wykonawcę podjęcia niezbędnych 
działań w celu zachowania poufności objętych klauzulą informacji zgodnie z 
postanowieniami art. 18 ust. 3 ustawy Pzp. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o 
których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp. 

9 Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

 
 
Rozdział XI   ZŁOŻENIE OFERTY 
 
1. Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem „Formularza do złożenia, zmiany, wycofania 

oferty lub wniosku” dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. 
Funkcjonalność do zaszyfrowania oferty przez wykonawcę jest dostępna dla wykonawców 
na miniPortalu, w szczegółach danego postępowania. W formularzu OFERTA wykonawca 
zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie 
korespondencja związana z postępowaniem.  

2. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie elektronicznej lub w postaci 
elektronicznej w formacie danych: .odt, .doc, .docx, .pdf.   

3. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci 
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  
Ofertę należy złożyć w oryginale. 
Nazwa pliku z formularzem ofertowym powinna zawierać słowo OFERTA. 
W przeciwnym razie zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za nieotwarcie 
nieprawidłowo opisanego pliku z formularzem ofertowym w trakcie sesji otwarcia ofert. 

4. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty, opisany został w „Instrukcji 
użytkownika”, dostępnej na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl/   

5. Jeżeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy użyciu środków komunikacji 
elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. 
U. z 2020 r., poz. 1913), wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, 
przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym 
zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”, a następnie 
wraz z plikami stanowiącymi jawną część należy ten plik zaszyfrować.  

6. Do oferty należy dołączyć oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej 



opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a następnie zaszyfrować wraz z 
plikami stanowiącymi ofertę.  

7. Oferta może być złożona tylko do upływu terminu składania ofert.  
8. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę 

za pośrednictwem „Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” 
dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Sposób zmiany i 
wycofania oferty został opisany w „Instrukcji użytkownika” dostępnej na miniPortalu. 

9. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany 
ani wycofać złożonej oferty.  

Podpis zaufany – ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 
podmiotów realizujących zadania publiczne  (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 700 ze zm.). 
Podpis osobisty – ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (t.j. Dz. U. 
z 2019 r., poz. 653 ze zm.). 

 
 
Rozdział XII   TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 
 
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 10.06.2022 r. do godz. 10:00 
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 10.06.2022 r. o godz. 10:30, za pośrednictwem 

miniPortalu. 
3. Najpóźniej przed otwarciem ofert, Zamawiający udostępni na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 

4. Niezwłocznie po otwarciu ofert, Zamawiający udostępni na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania informacje o: 
1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej 

działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawców, których oferty 
zostały otwarte; 

2) cenach zawartych w ofertach. 
5 W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak 

możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie 
ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. Zamawiający poinformuje o zmianie 
terminu otwarcia ofert na stronie internetowej  prowadzonego postępowania. 

 
 
Rozdział XIII   WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 
 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 
 
Rozdział XIV   TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 
1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni tj. do dnia 09.07.2022r. Bieg terminu 

związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
2. W przypadku, gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu 

związania ofertą określonego w SWZ, Zamawiający przed upływem terminu 
związania ofertą zwraca się jednokrotnie do Wykonawców o wyrażenie zgody na 
przedłużenie tego terminu o wskazany przez niego okres, nie dłuższy niż 30 dni. 

3. Przedłużenie terminu związania ofertą, o którym mowa w ust. 2 powyżej, wymaga 



złożenia przez Wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na 
przedłużenie terminu związania ofertą. 

4. W przypadku braku zgody, o której mowa w ust. 3 powyżej, oferta podlega odrzuceniu, a 
Zamawiający zwraca się o wyrażenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, którego 
oferta została najwyżej oceniona, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia 
postępowania. 

 
 
Rozdział XV   OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 
 
1. Cena podana w ofercie musi zawierać wszystkie koszty związane  z terminową realizacją i 

prawidłowym wykonaniem przedmiotu zmówienia 
2. Cena jednostkowa x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto. 
3. Ceny netto, brutto, wartość podatku VAT należy zaokrąglić do dwóch miejsc po 

przecinku. 
4. Cenę ostateczną oferty należy podać w złotych polskich cyfrą i słownie. 
5. Cena netto podana w formularzu ofertowo-cenowym nie ulegnie zmianie przez cały czas 

obowiązywania umowy. 
6. 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 XVI  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. Ocena techniczna  40% 

ilość punktów przyznana badanej ofercie za 
kryterium ocena techniczna podzielona przez 
maksymalną ilość punktów możliwą  do uzyskania 
w kryterium ocena techniczna x waga 
 

 
UWAGA: Punkty w kryterium „Cena” wyliczone będą do dwóch miejsc po przecinku. 
 
Oceny kryterium „Ocena techniczna” Zamawiający dokona na podstawie informacji 
zawartej przez Wykonawcę w zestawieniu Formularzu parametrów techniczno-
granicznych (zgodnie z zał. Nr 5 do SWZ) 
 
Ostateczna liczba punktów będzie  stanowić sumę punktów uzyskanych w poszczególnych 
kryteriach : cena  + ocena techniczna 



 
Rozdział XVII  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  

3. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Wykonawca przed podpisaniem 
umowy na wezwanie Zamawiającego przedłoży umowę regulującą współpracę 
Wykonawców. 

4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od 
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może dokonać 
ponownego badania i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu 
Wykonawców albo unieważnić postępowanie. 

 
 
Rozdział XVIII   WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO 

WYKONANIA UMOWY 
 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 
Rozdział XIX   ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY ORAZ MOŻLIWOŚCI JEJ 
ZMIANY 
 
1.Istotne postanowienia umowy zawiera wzór umowy stanowiący Załącznik nr 4 do 

niniejszej SWZ. W jej treści podano wszelkie istotne dla Zamawiającego warunki 
realizacji zamówienia. 

2. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia zmian do zawartej umowy w sprawie 
zamówienia publicznego, na podstawie art. 455 ustawy Pzp, oraz na warunkach 
określonych we wzorze umowy  

 
 
Rozdział XX POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 
PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY  
 
W toku postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jeżeli 
ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku 
naruszenia przez Zamawiającego przepisów uPzp, przysługują środki ochrony prawnej 
określone w Dziale IX ustawy Pzp. 
 
 
 
 
 
 
 



 
Rozdział XXI OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
 

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 11 
września 2019 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 przepisów ustawy z 
dnia 11 września 2019r. 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. 
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Załącznik nr 1 do SWZ 

Dane Zamawiającego:    
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
MSWiA w Rzeszowie  
ul. Krakowska 16 
35-111 Rzeszów 
 

FORMULARZ  OFERTOWY 
 
 
I. Dane Wykonawcy / Wykonawców: 
 
1. Nazwa Wykonawcy albo imię i nazwisko*: 

……………………………………………………………………………………….………
…………………..……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
*Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego 
konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej. 

 
2. Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: 

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

3. Zarejestrowana/y w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego 
Rejestru Sądowego pod nr KRS ........................................ 
NIP …………………………………                REGON ………………………………… 
adres internetowy dostępu do w/w dokumentu https: ://ems.ms.gov.pl/krs/danepodmiotu 
lub 
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP 
adres internetowy dostępu do w/w dokumentu: https://www.ceidg.gov.pl/ 
nr NIP ......................................................,  
lub  
inny niż w/w rejestry (dotyczy przedsiębiorców wpisanych do rejestru poza granicami RP) 

Nr rejestru …........................................ prowadzony przez …................................... w 
…............................ 
adres internetowy dostępu do w/w dokumentu:……………………………………...……. 

4. Osoba do kontaktu z Zamawiającym: 
…………………………………………………….……………… 

5. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę: 
……………………………………………………………………. 

6. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z 
niniejszym postępowaniem:  
e-mail: ………………………….…..………………….………………………..……… 
 
 
Zamawiający przekazuje dokumenty, oświadczenia i wnioski w trakcie trwania postępowania na ww. adres poczty 
elektronicznej wykonawcy, na co wykonawca wyraża zgodę.  
Wykonawca niniejszym zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności przez czas trwania postępowania. O zmianie 
adresu poczty elektronicznej do przekazywania korespondencji związanej z danym postępowaniem wykonawca 
niezwłocznie zawiadamia zamawiającego składając oświadczenie osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy.  
Domniemywa się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej wskazany w 
formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie a wykonawca zapoznał się z ich treścią. 



adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na platformie 
ePUAP:  
….………………………………………………………………………….………….………… 
 
7. Wykonawca jest: 

[   ]* mikroprzedsiębiorstwem 
[   ]* małym przedsiębiorstwem 
[   ]* średnim przedsiębiorstwem 
[   ]* dużym przedsiębiorstwem 

*właściwe zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w polu wyboru. 

 
 

II. Oferowany przedmiot zamówienia 
 
W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji pn. „Dostawa łóżek szpitalnych” 
oferujemy wykonanie zamówienia: 
za łączną cenę netto, która wynosi: ............................................................  złotych 
(słownie złotych: ...................................................................... 
Po naliczeniu podatku VAT...................  % 
Cena brutto wynosi:.................................................................  złotych 
(słownie złotych: ....................................................................... 
 
W załączeniu szczegółowa oferta cenowa (wypełniony formularz asortymentowo cenowy). 
 
Wykonawca zobowiązuje się zapewnić realizację dostawy w terminie do 30 września 2022r. 
 

Na oferowany wyżej przedmiot zamówienia udzielam gwarancji na okres …………* m-cy 

( min. 24 miesiące)*podać oferowany termin gwarancji 

 
III. Oświadczenie dotyczące postanowień treści SWZ 
 
1. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia. 
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w 

SWZ i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
3. Oświadczam/-y, że załączone do SWZ projektowane postanowienia umowy zostały przeze 

mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty 
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres wskazany 
w SWZ.  

5. Oświadczam/y, że zobowiązuję/my się do wykonania zamówienia w terminie oraz w 
sposób zgodny z warunkami określonymi w SWZ i wzorze umowy. 

6. W rozliczeniach będzie obowiązywać termin płatności, który wynosi: do 60 dni licząc 
od dnia otrzymania faktury VAT. Płatność będzie dokonywana przelewem na rachunek 
Wykonawcy. 

7. Zamówienie wykonam/y samodzielnie / podwykonawcom zamierzam/y powierzyć 
wykonanie następujących części zamówienia* 
……………………………………………………………………………………………… 

*(Należy podać nazwę podwykonawcy, zakres powierzonych prac, wartość lub procentową część zamówienia)  



8. Zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuję/informujemy, że wybór oferty: 
a) [ ] nie będzie prowadził* do powstania obowiązku podatkowego po stronie 

Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby 
obowiązek rozliczyć, 

b) [ ] będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 

Jednocześnie wskazuję/jemy: nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub 
świadczenie będzie prowadzić do jego powstania 
…………………………………………………………… 
Wraz z określeniem ich wartości bez kwoty podatku 
……………………………………………… 

 
*Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie 
prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

9. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, iż wszystkie załączone do 
oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny 
na dzień składania ofert (art. 297 kk).  

 
 

IV. Zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa 
 

Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr 
........................ do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one 
udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne. 

 
(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią 
tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o 
których mowa w art. 11 pkt. 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji). 
 
 

V. Oświadczenie RODO 
 

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej do SWZ, w tym z 
informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do 
treści swoich danych i prawie ich poprawiania, który to fakt potwierdzam własnoręcznym 
podpisem. 

2. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu / Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż 
bezpośrednio mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu dotyczących / Oświadczam, 
że wobec mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO (niepotrzebne 
skreślić). 

 
 
 
 
 



VI. Spis załączników 
 

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty 
1) ………………………………………………….. 
2) ………………………………………………….. 
3) ………………………………………………….. 

 
 
 
 
Miejscowość ........................................... data ....................... 
 
Informacja: 
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany 
Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez 
osobę podpisującą ofertę.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 2 do SWZ 

Dane Zamawiającego:    
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
MSWiA w Rzeszowie  
ul. Krakowska 16 
35-111 Rzeszów 
 
 
Dane Wykonawcy: 
Nazwa: 
…………….………………………………………………………………………………………. 
Siedziba/adres: 
……………………………………….……………………………………………………………. 
NIP/PESEL, KRS/CEiGD (w zależności od podmiotu) 
………………………………………………………………………………………………….…. 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa łóżek 
szpitalnych” prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
MSWiA w Rzeszowie oświadczam/y, co następuje: 
 
Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 
 
Oświadczam/y, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 
Zamawiającego w Rozdziale V ust. 1  Specyfikacji Warunków Zamówienia  
 
 
………….….……., dnia………..…..….…….r. 
   (miejscowość)  
 
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów 
 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 1 SWZ polegam na zasobach 
następującego/ych podmiotu/ów: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
w następującym zakresie……………………………………………………………………… 
                             ( wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
 
 
……………., dnia………….r. 
(miejscowość) 
 
 



Informacja: 
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany 
Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez 
osobę podpisującą ofertę 
 
 
Oświadczenie dotyczące braku podstaw wykluczenia 
 
Oświadczam, że nie występują wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp* 
 
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. 108 ust 1). Jednocześnie  oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 
podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*: 
………………………………………………………………………………………………… 
* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić 
 
 
 
……………., dnia………….r. 
(miejscowość) 
 
 
 
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. 
 
……………., dnia………….r. 
(miejscowość) 
 
 
 
 
 
 
 
Informacja: 
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany 
Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez 
osobę podpisującą ofertę 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 3 do SWZ 

 
 

OŚWIADCZENIE  
 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1076) 
 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
Dostawę łóżek szpitalnych 

 
 
Niniejszym oświadczam, że należę / nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy 
kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub 
wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu. 
 

Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty 
 

Lp. Wskazanie wykonawcy 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej 
samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
 
 
 

………………………………………………………………………………………… 
(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

 
Uwaga! 
Oświadczenie należy złożyć na wezwanie Zamawiającego. 
W przypadku gdy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego złożono tylko jedną ofertę (lub w 
ramach tej samej części zamówienia złożono tylko jedną ofertę częściową to oświadczenie o przynależności do 
grupy kapitałowej nie jest dokumentem niezbędnym do przeprowadzenia postępowania) - brak obowiązku 
składania w/w oświadczenia Zamawiającemu. 
Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej składane jest po złożeniu oferty i dotyczy jedynie powiązań z innymi 
Wykonawcami, którzy złożyli oferty w tym postępowaniu. 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 4 do SWZ 

= WZÓR UMOWY = 
 

Projekt umowy nr ........ / 2022 
 
zawarta w dniu  ....... 2022 r., pomiędzy: 
 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, 
ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszów 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 
 
a 
 
........................................................... wpisanym do ……. pod numerem ……………………… 
prowadzonego przez …………………………………………. zwanym w treści umowy Dostawcą 
reprezentowanym przez:  
 
 .................................................................................................................................................................................... 
 
w rezultacie dokonania przez Kupującego wyboru oferty Dostawcy w trybie podstawowym 
bez negocjacji zgodnie z przepisami ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) 
 
 

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

stanowiącą załącznik nr 1, loco Oddział Chirurgiczny SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, 
ul. Krakowska 16. 

2. Dostawca dostarczy ……….. w ilości ……. do dnia 30 września 2022r. 
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 Kupującego. 

5. Dostawca zapewnia, że dostarczy łóżka szpitalne fabrycznie nowe, kompletne, o wysokim 
standardzie zarówno pod względem jakości, a także wolne od wad materiałowych 
i prawnych. Gwarantuje także, że dostarczone łóżka szpitalne dopuszczone 
są do użytkowania 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 łóżek szpitalnych loco Oddział Chirurgiczny 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 łóżka szpitalne 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 łóżek szpitalnych 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 łóżka szpitalne. 

3. Na zaoferowane łózka szpitalne Dostawca udziela gwarancji przez okres ........... miesięcy 
oraz …… bezpłatny przegląd serwisowy. 

 
 

§ 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. Wysokość naliczonych kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie nie może 

łącznie przekroczyć 20% wartości umowy netto, rozumianej jako suma iloczynów ilości 
zamówionego towaru i ich cen netto. 

4. 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 5 

 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH 
PARAMETRÓW TECHNICZNO - GRANICZNYCH 

 
 
Nazwa oferenta 
 
Zadanie Nr 1 -  Łóżka szpitalne – 34 szt. 
 
 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA 
Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 
I DANE OGÓLNE  

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

1 Sprzęt fabrycznie nowy z 2022  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 

Zasilanie 100 -240 V, 50-60 Hz z sygnalizacją diodową na panelu 
sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia 
nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub 
gniazdka 

TAK  

5 
Konstrukcja łóżka oparta o system pantografowy w celu zwiększenia 
stabilności leża bez względu na rozłożenie ciężaru na całej jego 
powierzchni 

TAK  

6 
Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w 
sytuacjach zaniku prądu z sygnalizacją diodową na panelu 
sterowniczym i wskaźnikiem poziomu naładowania 

TAK  

7 
Długość zewnętrzna łóżka – 2200mm (+/-20mm) z możliwością 
przedłużania leża do minimum długości 300mm   dla pacjentów 
wysokiego wzrostu 

TAK  

8 
Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach nie 
większa niż 1000 mm 

TAK  

9 
Konstrukcja łóżka wykonana ze stali malowanej metodą proszkową 
lub natrysku elektrostatycznego. Leże podzielone na min.4 segmenty 
z czego min.3 ruchome 

TAK  

10 
Segmenty leża wypełnione poprzecznymi panelami ze zmywalnego 
tworzywa sztucznego i/lub płytą HPL, zapewniającymi stabilną 
podstawę dla materaca 

TAK  

11 
Łóżko w pełni zgodne z europejską normą PN-EN 60601-2-52, 
PN-EN 60601-1-2:2014. Załączyć certyfikat 

TAK  

12 

Na całej długości i szerokości łóżka w każdej pozycji i ustawieniach, 
prześwit pod łóżkiem wynoszący min.15 cm. (jedynym elementem, 
który może znajdować się poniżej tej wysokości może być piąte koło 
kierunkowe) 

TAK  

13 
Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg dla pozycji leża. 
Max. waga pacjenta min.215 kg 

TAK  

14 
Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z elementem 
kolorystycznym umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta bez 
konieczności użycia narzędzi bądź zdjęcia blokad 

TAK  

15 
Sterowanie elektryczne przy pomocy: 
- zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od 
strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu 

TAK  



medycznego 
- sterowanie za pomocą panelu sterowniczego głównego dla 
personelu medycznego montowanego na szczycie od strony nóg 
posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji 
wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku 
- pilota przewodowego dla pacjenta zawieszanego na poręczy 
bocznej z funkcjami: regulacja segm. pleców i nóg, autokontur, 
regulacja wysokości 

16 
Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 370 mm do 
750mm (+/- 20 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i 
zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” 

TAK  

17 
Wskaźnik najniższego położenia leża w postaci diody LED na 
sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej 

TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

 

18 Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 0-60 (+/- 2) TAK  

19 
Leże w sekcji pleców przezierne dla promieni RTG, z uchwytem na 
kasetę 

TAK  

20 Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 0-30 ( +/- 2) TAK  
21 Regulacja manualna sekcji podparcia podudzi TAK  

22 
System podwójnej autoregresji przy podnoszeniu segmentów pleców 
(min. 11 cm) i nóg (min. 5 cm) 

TAK  

23 

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy 
jednego przycisku na panelu sterowniczym dla personelu 
medycznego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg oraz na 
sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony 
wewnętrznej 

TAK  

24 

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 
min.12– sterowanie na panelu sterowniczym montowanego na 
szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w 
barierki boczne od strony zewnętrznej 

TAK  

25 

Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – 
sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim 
piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na 
szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w 
barierki boczne od strony wewnętrznej 

TAK  

26 

Elektryczna funkcja CPR - sterowanie przy pomocy jednego 
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu 
sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na 
sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej 
(sterowanie elektrycznej funkcji CPR przy pomocy jednego 
przycisku jednoczasowo oraz bez kombinacji z innymi przyciskami 
funkcyjnymi) 

TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

 

27 

Elektryczna funkcja CPR oraz elektryczna funkcja naczyniowa 
(antyszokowa), oznaczone odrębnymi kolorami i odpowiednim 
piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie 
łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki 
boczne od strony zewnętrznej. Obie funkcje omijają blokadę 
sterowania 

TAK  

28 

Elektryczna pozycja egzaminacyjna, do badań, sterowanie przy 
pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony 
nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony 
zewnętrznej 

TAK  

29 

Elektryczna dedykowana pozycja ułatwiająca wejście i zejście z 
łóżka pacjentowi, przy pomocy jednego przycisku oznaczonego 
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na 
szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w 
barierki boczne od strony wewnętrznej 

TAK  

30 
Blokada funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla 
poszczególnych regulacji: 

TAK  



- regulacji wysokości 
- regulacji części plecowej 
- regulacji części nożnej 
Zablokowane funkcje widoczne na panelach w poręczach bocznych 
(zew. i wew.) za pomocą sygnalizacji diodowej LED 

31 

Mechaniczna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe 
opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron wezgłowia 
łóżka. Funkcja musi być łatwo dostępna bez względu na pozycję 
barierek bocznych (opuszczone czy podniesione) 

TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

 

32 
Wskaźnik naładowania baterii lub akumulatora widoczny w panelach 
sterowania wbudowanych w poręczach bocznych (zew.) oraz na 
panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg 

TAK  

33 Podwójne koła z centralnym systemem hamulcowym TAK  

34 Łóżko wyposażone w piąte koło kierunkowe TAK  

35 
Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie, dźwignie hamulców 
i jazdy przy każdym z wszystkich 4 kół jezdnych z kolorystycznym 
oznaczeniem funkcji dźwigni 

TAK  

36 

Podwójne koła o średnicy min. 150mm bez widocznej metalowej osi 
obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed 
zanieczyszczeniem gwarantujące doskonałą mobilność łóżka, 
przynajmniej jedno koło jezdne antystatyczne oznaczone dla 
identyfikacji odrębnym kolorem 

TAK  

37 
Łóżko wyposażone w dzielone barierki boczne, zabezpieczające 
pacjenta na całej długości leża. Możliwość składania barierki przy 
użyciu jednej ręki 

TAK  

38 
Wbudowane w barierki boczne wizualne wskaźniki kąta nachylenia 
segmentu oparcia oraz kąta nachylenia ramy łóżka 

TAK  

39 
Barierki boczne składane, ze wspomaganiem gazowym, 
samoblokujące się, opuszczane pod leże, poniżej wysokości materaca 

TAK  

40 

Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone po wewnętrznej 
jak i zewnętrznej stronie (dla personelu medycznego jak i dla 
pacjenta). Sterowanie w części barierki od strony głowy na 
wysokości wzroku leżącego pacjenta z dużymi wyraźnymi 
piktogramami w celu łatwej identyfikacji regulacji 

TAK  

41 
Barierki tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – 
zabezpieczające również w pozycji siedzącej 

TAK  

42 
Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć 
jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania, na każdej z barierek 
przynajmniej dwa miejsca stabilnego uchwytu 

TAK  

43 4 kółka odbojowe w narożach łóżka chroniące przed uszkodzeniami TAK  

44 
Uchwyty obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają 
przesuwaniu się materaca po płycie leża, min.3 po każdej ze stron 
dłuższych leża 

TAK  

45 Oświetlenie pod łóżkiem TAK  

46 
Uchwyt z 4 haczykami na worki urologiczne umiejscowiony z obu 
stron leża, bezpieczne obciążenie robocze każdego haczyka min.2 kg 

TAK  

47 
Możliwość wyboru elementów kolorystycznych łóżka min. 8 
kolorów 

TAK  

48 
Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę (np. do odkładania 
pościeli lub chowania centralnego panelu sterowniczego), udźwig 
min.15kg 

TAK  

49 
Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż dodatkowego wyposażenia 
umieszczone w każdym narożu łóżka 

TAK  

50 
Kabel zasilający, skręcany, wzmocniony, rozciągliwy, o zwiększonej 
odporności i żywotności 

TAK  



51 Klasa wodoszczelności produktu min. IPX4 TAK  

 Wyposażenie dodatkowe: 

52 

Materac statyczny z pianki poliuretanowej z pokrowcem nie 
przepuszczającym płynów, przepuszczającym powietrze, o 
wysokości min. 12 cm., pokrowiec bez lateksu, pianka o gęstości 
min. 32 kg/m3, materac przezierny dla promieni RTG, długość i 
szerokość materaca o kształcie dostosowanym do wymiarów leża 
łóżka, 1szt / 1 łóżko 
Materac spełniający obowiązujące normy niepalności PN EN 597-1 
oraz PN EN 597-2. Załączyć certyfikat 

Certyfikat 
wystawiony przez 

jednostkę 
niezależną dla 

materaca: 

TAK – 10 pkt 

NIE – 0 pkt 

 

53 
- Wieszak infuzyjny ze stali nierdzewnej lub chromowany z  
regulacją wysokości z 4 haczykami - 1szt/1 łóżko 

TAK  

54 
- Wysięgnik z trójkątem ułatwiający podnoszenie się pacjenta , 
udźwig min. 75 kg. – 1szt/1 łóżko 

TAK  

55 
- Pionowy uchwyt na butlę z tlenem, montaż bez użycia narzędzi – 
1szt/1 łóżko 

TAK  

56 - Koszyk na worek zbiorczy – 1szt/1 łóżko  TAK  
57 - Materacyk (przedłużka) – min. 5 szt.  TAK  

58 
- Rama Wyciągowa ortopedyczna do łóżek- 10 szt. z drabinką oraz 
min 2 uchwytami do rąk 

TAK  

 Pozostałe wymagania: 
59 Certyfikat CE TAK  

60 
Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony 
bezusterkowego protokołu odbioru  

TAK, podać  

61 
Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 
lat od daty zainstalowania 

TAK  

62 
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie 
Polski 

TAK, podać  

63 
Bezpłatne przeglądy okresowe min. 1 w roku, przez cały okres 
gwarancji 

TAK, podać  

64 Materiały informacyjne na temat oferowanego łóżka TAK, załączyć  

65 
Bezpłatne uruchomienie łóżka, przeszkolenie personelu medycznego 
w zakresie eksploatacji i obsługi 

TAK  

66 Instrukcja w języku polskim (wraz z dostawą łóżek) TAK  
 

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

 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu będzie 
gotowy 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 -  Łóżka szpitalne do intensywnego nadzoru – 5 szt. 
 
 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA 
Wymagania 
graniczne 

Odpowiedź 
oferowana / 

Opis 
I DANE OGÓLNE  

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

1 Sprzęt fabrycznie nowy z 2022  TAK, Podać  
2 Producent Podać  
3 Kraj pochodzenia Podać  

4 

Zasilanie- napięcie 100 -240 V, 50-60 Hz, w standardzie kable z 
załączonym zabezpieczeniem na czas transportu - opaska na 
przewody uniemożliwiająca przycięcie i uszkodzenie przewodów po 
odłączeniu od sieci. 
Zasilanie w postaci dwóch kabli - jeden zasilający łóżko i 
akumulator, drugi dodatkowe gniazdo zasilania do podłączenia 
sprzętu elektrycznego klasy szpitalnej do 5A  

TAK  

5 
Dodatkowe gniazdo zasilania zlokalizowane od strony nożnej 
umożliwiające podłączenie sprzętu elektrycznego klasy szpitalnej 
pobierający do 5 A (np. pompa do materaca)  

TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

 

6 
Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w 
sytuacjach zaniku prądu  

TAK  

7 
Długość zewnętrzna łóżka – 2250 mm (+/- 50mm)  z możliwością 
przedłużania leża dla pacjentów wysokiego wzrostu (przedłużenie 
leża minimum 30 cm) 

TAK, podać  

8 
Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych i opuszczonych 
barierkach ta sama i  nie większa niż 1070 mm (107 cm) - 
podniesione barierki nie poszerzają łóżka 

TAK, podać  

9 

Wysokość najniższej bezpiecznej pozycji leża od podłogi poniżej 30 
cm zabezpieczająca pacjenta przed następstwem upadków, 
wspomagająca uruchomienie i odpowiednia nawet dla pacjentów 
starszych, niskich i pediatrycznych 

TAK, podać  

10 

Konstrukcja łóżka wykonana ze stali malowanej metodą proszkową 
lub natrysku elektrostatycznego. Leże podzielone na min. 4 segmenty 
z czego min. 3 ruchome. Panele wytrzymałe, stalowe, malowane 
proszkowo, gładkie i łatwe do dezynfekcji zapewniającymi stabilną 
podstawę dla materaca oraz bezpieczną resuscytację 

TAK  

11 

Interfejs użytkownika obsługiwany z poziomu ekranu dotykowego 
- Przyciski natychmiastowego dostępu do najważniejszych czynności 
bez wchodzenia w menu (minimum: waga, blokada głównego panelu 
sterowania, opcje/menu, sterowanie pozycjami leża, alarm zejścia z 
łóżka, monitorowanie bezpiecznej konfiguracji łóżka) 
- System Kolorowej sygnalizacji wizualnej widocznej przez personel 
z daleka obejmujące minimum: 
Wskaźniki świetlne LED pod głównym panelem użytkownika 
umożliwiające szybką kontrolę stanu alarmów (min. 2 kolory 
sygnalizacji) 
Kolorowe Wskaźniki świetlne LED na obu poręczach bocznych od 
strony głowy pacjenta po stronie zewnętrznej (min. 2 kolory 
sygnalizacji) 

TAK  



12 

Panel w odcinku krzyżowym poruszający się płynnie góra/dół 
jednocześnie ze zmianą swojego kąta nachylenia 
zsynchronizowanym z ruchem podnoszonego/opuszczanego 
segmentu pleców, system zmniejszający nacisk na odcinek 
krzyżowy, eliminujący przypadki zakleszczenia się pacjenta i/lub 
materaca i niedopuszczający do uszkodzenia materaca lub paneli 
łózka. Nie akceptuje się powstawania dodatkowej przestrzeni między 
odsuwającym się segmentem pleców, a segmentem miednicy pod 
pacjentem 

TAK  

13 

Konstrukcja segmentu pleców w leżu umożliwiająca jednoczesne 
podniesienie oraz cofnięcie segmentu w tył o minimum 15 cm, w 
celu zabezpieczenia przed zmiażdżeniem materaca i zsuwaniem się 
pacjenta w dół leża uzyskiwanym dzięki braku dodatkowego nacisku 
na lędźwie podczas zmiany kąta nachylenia pleców 

TAK  

14 

Łóżko wyposażone w adaptacyjny alarm zejścia pacjenta z łóżka z 
możliwością ustawienia 3 różnych czułości: wysokiej, średniej i 
niskiej w zależności od stanu klinicznego pacjenta.  Alarm reagujący 
zarówno na rozkład masy ciała pacjenta, jak i konfigurację łóżka. 
System z automatyczną adaptacją czułości w razie zmiany ustawień 
łóżka (podniesienie segmentu pleców, opuszczenie barierek przez 
personel) w celu zapobiegania fałszywym alarmom i zmęczeniu 
personelu medycznego, a także umożliwienia szybkiej reakcji na 
niebezpieczne wychylenie pacjenta do brzegów leża 

TAK  

15 
System alarmów ruchu/zejścia pacjenta z łóżka oparty o min. 4 
czujniki tensometryczne wbudowane w leże 

TAK  

16 

Odwoływanie alarmów możliwe poprzez przytrzymanie ikony 
dedykowanego przycisku w kolorze czerwonym z pozycji panelu dla 
personelu na zewnętrznych stronach barierek od strony głowy i z 
pozycji głównego panelu sterującego. Ze względów bezpieczeństwa  
krótkie, pojedyncze przyciśnięcie nie dezaktywuje alarmu  

TAK  

17 

Funkcja ciągłego monitoringu konfiguracji łóżka pozwalającego na 
wprowadzenie bezpiecznego ustawienia dedykowanego dla danego 
pacjenta i odpowiednie dla jego stanu, oraz sygnalizację w przypadku 
zmiany ustawień bezpiecznego położenia. Wymagana możliwość 
niezależnego monitorowania: 
- najniższego położenia leża (zabezpieczenie przed następstwem 
upadków) 
- niezależne monitorowanie pozycji każdej z 4 barierek, 
-kąta zagięcia wezgłowia z graficznym oznaczeniem odchylenia od 
30o 

- monitorowanie pozycji płaskiej leża 

TAK  

18 

System bezpieczeństwa monitorujący pożądaną przez personel 
konfigurację łóżka i informujący o niedozwolonej zmianie ustawień 
na 3 sposoby: za pomocą systemu dźwiękowego jak i 
kolorystycznego w panelu głównym oraz na barierkach. Sygnalizacja 
w przypadku alarmu odchyleń - pomarańczowy lub czerwony kolor 
piktogramów w panelu centralnym odpowiadający graficznie 
konkretnemu parametrowi, umożliwiający personelowi 
natychmiastową identyfikację zmienionych ustawień łóżka, które 
mogą zagrażać bezpieczeństwu pacjenta.  
Analogiczna sygnalizacja kolorystyczna za pomocą podświetlenia 
LED pod panelem centralnym oraz pod panelami zewnętrznymi w 
barierkach. System sygnalizacji kolorystycznej widoczny przez 
personel z odległości a jednocześnie nie przeszkadzający innym 
pacjentom 

TAK  

19 
Automatyczne wykrywanie pacjenta na łóżku i sygnalizacja na 
panelu głównym 

TAK  

20 
Bezpieczne obciążenie robocze min 245 kg;  
Max. waga pacjenta min 225 kg 

TAK, podać  



21 
Uchwyt na pompę/inne sprzęty med., zintegrowany ze szczytem ze 
strony nóg, szerokość robocza min. 74 cm, udźwig min. 13 kg  

TAK, podać 
 

TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

 

22 
Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające 
łatwy dostęp do pacjenta bez konieczności użycia narzędzi bądź 
zdjęcia blokad w przypadku konieczności szybkiego podjęcia RKO  

TAK  

23 

Szczyty od strony nóg i głowy ergonomiczne, oba z dwoma 
uniesionymi powyżej linii szczytu wyprofilowanymi, dedykowanymi 
miejscami pełnego uchwytu na brzegach szczytu ułatwiające 
prowadzenie łózka i bezproblemowe zdjęcie szczytu w razie potrzeby 

TAK  

24 

Konstrukcja szczytu od strony głowy ułatwiająca dostęp do głowy 
pacjenta z dedykowanym, centralnie zlokalizowanym zagłębieniem 
wielkości min. 14 cm mierzonym od wierzchołków szczytu i 
szerokości  min. 45 cm, konstrukcja szczytu bez konieczności 
ściągania w przypadku Intubacji, kontroli stanu pacjenta lub innych 
zabiegów wymagających dojścia bezpośrednio do głowy pacjenta 

TAK, podać  

25 

Sterowanie elektryczne przy pomocy: 
- Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od 
strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu med. 
- Sterowanie za pomocą panelu sterowniczego głównego dla 
personelu med. zintegrowanego na stałe na szczycie od strony nóg 
posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji 
wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku, panel z kolorowym 
dotykowym wyświetlaczem LCD o przekątnej minimum 4.3” 

TAK, podać 
przekątną ekranu 

 

26 

Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie min. 295 mm do 
760 mm, gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca 
„zeskakiwaniu z łóżka” oraz eliminująca ryzyko upadków. 
Bezpieczna najniższa pozycja leża poniżej 30 cm 

TAK, podać  

27 

Wskaźniki najniższego bezpiecznego położenia leża w postaci 
zielonej diody LED pod oboma sterownikami wbudowanymi w 
barierki boczne od strony zewnętrznej oraz pod głównym panelem 
sterowania  

TAK  

28 Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie min. 0-65  TAK, podać  

29 

Automatyczna blokada ruchu przy obniżaniu leża w przypadku 
napotkania na przeszkodę, zabezpieczenie przed uszkodzeniem łóżka 
bądź zmiażdżeniem przedmiotów pozostawionych pod leżem od 
strony stóp 

TAK  

30 Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie min. 0-30  TAK, podać  

31 

Manualna funkcja CPR w postaci dźwigni opisanej kolorem 
czerwonym zlokalizowana w centralnej części obu dłuższych boków 
leża z nieograniczonym dostępem w każdej pozycji łóżka. Dźwignia 
omijająca wszelkie blokady sterowania i jednym ruchem 
wypłaszczająca wszystkie segmenty leża jednocześnie 

TAK  

32 
Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga min. 12– sterowanie 
z panelu sterowniczego zamontowanego na szczycie łóżka od strony 
nóg z indykacją cyfrową bieżącego nachylenia w stopniach  

TAK, podać  

33 

Regulacja elektryczna pozycji Anty-Trendelenburga min. 10o i nie 
więcej niż 12o ze względu na ryzyko zsunięcia się pacjenta – 
sterowanie dedykowanym przyciskiem z panelu sterowniczego 
zamontowanego na szczycie łóżka od strony nóg z indykacją 
bieżącego kąta nachylenia w stopniach  

TAK  

34 

Płynna regulacja poziomowania i wypłaszczania leża - Ustawia 
produkt w pozycji poziomej 0° jednocześnie wypłaszczając wszelkie 
zagięte wcześniej segmenty leża. Sterowanie dedykowanym 
przyciskiem z panelu sterowniczego na szczycie łóżka od strony nóg 
z indykacją bieżącego kąta nachylenia w stopniach 

TAK  

35 
Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – 
sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim 

TAK  



piktogramem ikony na głównym panelu sterowniczym na szczycie 
łóżka od strony nóg   

36 

Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowanie wszystkich 
segmentów i jednoczesne wykonania przechyłu Trendelenburga lub 
Anty-Trendelenburga) - sterowanie opcjami przy pomocy 
dedykowanych dla każdego z nich osobnego przycisku oznaczonego 
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym na szczycie 
łóżka od strony nóg wraz z indykacją bieżącego kąta nachylenia  

TAK  

37 
Czas wypoziomowania elektrycznego łóżka z maksymalnego 
zagięcia do pozycji płaskiej nie więcej niż 15-16 sekund 

TAK, podać  

38 

Rozwiązanie konstrukcyjne wspomagające pionizację i wstawanie 
pacjenta za pomocą wyprofilowanych barierek (poruszających się 
razem z segmentem pleców) z uchwytami służącymi pacjentowi do 
wsparcia podczas wstawania- na każdej z barierek przynajmniej 2 
miejsca stabilnego uchwytu pozwalające na chwycenie jej obiema 
rękami na raz 

TAK  

39 

Długość każdej z barierek sekcji głowy minimum 110 cm, długość 
każdej z barierek sekcji nożnej minimum 64 cm, w celu eliminacji 
dodatkowych przerw między barierkami i barierkami a łóżkiem. 
Wytrzymałość na obciążenie każdej z 4 barierek min 135 kg 
(załączyć oświadczenie producenta łóżka) 

TAK, podać  

40 

Blokada funkcji elektrycznych (na wyświetlaczu głównego panelu 
sterowniczego) dla poszczególnych regulacji ruchu: 
- regulacji wysokości leża 
- regulacji części plecowej do kąta 30o+ 
- regulacji części plecowej 
- regulacji części nożnej (zagięcie kolan) 
oraz 
- blokada wszystkich funkcji ruchu na raz 
Użycie dźwigni CPR omija wszystkie włączone blokady  

TAK  

41 

Wbudowana waga z opcjami minimum: 
- Zerowanie/tarowanie wagi 
- Wykrywanie - Nowy pacjent 
- Pomiar masy ciała pacjenta 
- Dodawanie/usuwanie przedmiotów bez wpływu na odczyt wagi 
pacjenta 
- Zapisywanie wyniku pomiaru - pamięć minimum 40 pomiarów 
- Zmiana jednostek wagi  
- Przegląd wykonanych wcześniej pomiarów 

TAK, podać  

42 

Interfejs wagi dostępny po przyciśnięciu dedykowanego przycisku na 
panelu głównym od strony nóg, 
Zapis do 40 pomiarów masy ciała, 
Funkcje dodawania lub usuwania pomiarów masy ciała, 
Inteligentne komunikaty zerowania, 
Automatyczne wykrywanie nowego pacjenta 

TAK  

43 
Bezwzględny brak wpływu pozycji pacjenta podczas pomiaru na 
dokładność odczytu, brak zalecanej pozycji łóżka podczas pomiarów 
wagi, odczyt masy ciała w czasie rzeczywistym 

TAK  

44 

Waga ze wskaźnikami zmiany parametrów masy pacjenta 
wskazujący jednocześnie na jednym ekranie minimum: 
Wagę początkową pacjenta, 
Całkowity bilans - utratę/zwiększenie wagi pacjenta (w kg), 
Ostatni pomiar wagi pacjenta, 
Ostatnie tarowanie/zerowanie 

TAK  

45 

System sygnalizacji kolorystyczną diodą LED (miganie na 
pomarańczowo lub czerwono) na zewnątrz obu barierek od strony 
głowy pacjenta oraz na szczycie od strony nóg przypominające 
personelowi o konieczności włączenia hamulca centralnego, co 
zabezpiecza przed pozostawieniem łóżka w niebezpiecznej 
konfiguracji 

TAK  



46 

Łóżko wyposażone w centralny system hamulcowy, włączany za 
pomocą dźwigni z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do 
obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, z 
wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców 
(czerwony) i funkcji jazdy kierunkowej (zielony) 

TAK  

47 

Centralny system blokowania kół obsługiwany w środkowej części 
dwóch szczytów łóżka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda 
swobodna, jazda kierunkowa, hamulec. Bezproblemowy dostęp do 
dźwigni dla operatora od strony głowy i nóg nawet podczas jazdy 

TAK  

48 

Funkcja jazdy kierunkowej realizowana poprzez natychmiastową 
blokadę kierunku koła samonastawnego od strony nóg umożliwiając 
ułatwione prowadzenie produktu wzdłuż linii prostej podczas 
transportowania i obracania produktu na zakrętach bez 
podsterowności 

TAK  

49 
Podwójne koła o średnicy min. 150mm bez widocznej metalowej osi 
obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed 
zanieczyszczeniem gwarantujące doskonałą mobilność łóżka 

TAK, podać  

50 

Wbudowane wizualne wskaźniki kąta zagięcia segmentu pleców 
wskazujący nachylenie 30+, widoczne na panelach sterowania 
głównym oraz panelach sterowania dla personelu na barierkach od 
strony zewnętrznej  

TAK  

51 

Z pozycji głównego panelu sterowania możliwość bieżącej indykacji 
i ustawiania docelowego kąta nachylenia segmentów leża - pleców i 
kolan (w stopniach z co 1o), oraz przechyłów ramy (Trendelenburga i 
Anty-Trendelenburga) - (w stopniach co 1o z zaznaczeniem 
wychylenia + i -)  

TAK  

52 

Barierki boczne, samoblokujące się w trzech pozycjach (najniższa, 
pośrednia i najwyższa), z dedykowaną opcją ułatwienia pionizacji i 
wstawania - barierki w konfiguracji wysokości pośredniej dające w 
środkowej części brzegów leża przestrzeń umożliwiającą siedzenie 
pacjentowi i jednoczesne wsparcie oburącz na barierkach z obu stron 
pacjenta a następnie wstanie z łóżka  

TAK  

53 
Wysokość barierek od powierzchni leża nie mniejsza niż 44 cm, ze 
względu na bezpieczeństwo pacjenta nawet przy użyciu grubych 
materacy przeciwodleżynowych 

TAK, podać  

54 

Barierki zwalniane i opuszczane wzdłuż leża, wyklucza się barierki 
zwalniane wszerz ze względu na możliwość opuszczania barierek 
nawet w wąskiej przestrzeni, w sąsiedztwie blisko zlokalizowanych 
szafek i sprzętów 

TAK  

55 

Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone po wewnętrznej 
jak i zewnętrznej stronie (dla personelu jak i dla pacjenta). 
Sterowanie w części barierki od strony głowy na wysokości wzroku 
leżącego pacjenta z dużymi wyraźnymi piktogramami w celu łatwej 
identyfikacji regulacji  

TAK  

56 

Barierki tworzywowe, obłe na całej długości i szerokości – 
zabezpieczające również w pozycji siedzącej w odróżnieniu do 
barierek jednoczęściowych, barierki w segmencie nożnym 
poruszające się wraz ze zmianą kąta nachylenia leża. 
Barierki zabezpieczające pacjenta na długości powyżej 80% 
całkowitej długości leża 

TAK  

57 
Wszystkie barierki - segmentu pleców jak i nóg z wyprofilowanymi 
uchwytami umożliwiającymi pełny chwyt, mogącymi służyć jako 
podparcie dla pacjenta podczas wstawania i wczesnego uruchomienia  

TAK  

58 

Na wezgłowiu oraz na szczycie ze strony nóg na całej szerokości 
tworzywowe obłe listwy odbojowe nie rysujące ścian, 
zabezpieczające łóżko nie tylko na rogach ale też w centralnej części 
obu szczytów 

TAK  



59 

Uchwyty obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegające 
przesuwaniu się materaca po płycie leża, min.3 po każdej ze stron. 
Uchwyty o pełnej konstrukcji nie wrzynające się w materac zarówno 
statyczny jak i zmiennociśnieniowy 

TAK, podać  

60 

Nocne podświetlenie pod leżem z możliwością centralnej zmiany 
min. 3 ustawień: całkowitego wyłączenia, stałej pracy oraz 
automatycznego włączania po zmroku i automatycznego wyłączania 
przy wystarczającym oświetleniu zewnętrznym 

TAK  

61 
Uchwyty do zamontowania pasów zabezpieczających pacjenta, min. 
po 3 z każdej strony leża  

TAK  

62 

Możliwość opcjonalnej konfiguracji przewodowego systemu 
przyzywowego pielęgniarki i wzywanie personelu poprzez przycisk 
na panelu pacjenta po wewnętrznej stronie barierek, oraz poprzez 
opcjonalny pilot sterowania 

TAK  

63 Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż dodatkowego wyposażenia  TAK  
64 Klasa wodoszczelności produktu min. IPX4 TAK, podać  

 Wyposażenie dodatkowe: 

65 

 Materac przeciwodleżynowy z wysokiej gęstości 
wielowarstwowej pianki poliuretanowej z pokrowcem nie 
przepuszczającym płynów, rozciągliwym w 4 kierunkach, o 
wysokości min. 15 cm, o udźwigu min. 220 kg , 
przeciwodleżynowy we wszystkich stadiach (od  I-IV stopnia 
odleżyn), długość i szerokość materaca o kształcie dostosowanym 
do wymiarów leża łóżka, pokrowiec odpinany na zamek 
błyskawiczny z okapnikiem dla rewizji, pianka z nacięciami w 
szerz w miejscu zagięcia kolan i miednicy ułatwiające zaginanie 
materaca i jego ochronę przed miażdzeniem podczas regulacji 
pozycji leża 

 materac z powłoką ognioodporną spełniający obowiązujące 
normy niepalności  

TAK  

66 
składane wszerz leża od strony głowy. Wieszak/i 2- częściowe ze 
stali nierdzewnej z regulacją wysokości z min. 2 haczykami. Każdy 
haczyk - udźwig do min. 4 kg. - do każdego łóżka 

TAK  

67 
materacyk - przedłużka do leża piankowy, w pokrowcu 
nieprzemakalnym, oddychającym, dopasowany do wysokości 
materaca głównego (do min. 2 łóżek) 

TAK  

 Pozostałe wymagania: 
68 Certyfikat CE TAK  

69 
Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony 
bezusterkowego protokołu odbioru  

TAK, podać  

70 
Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 
lat od daty zainstalowania 

TAK  

71 
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie 
Polski 

TAK, podać  

72 
Bezpłatne przeglądy okresowe min. 1 w roku, przez cały okres 
gwarancji 

TAK, podać  

73 Materiały informacyjne na temat oferowanego łóżka TAK, załączyć  

74 
Bezpłatne uruchomienie łóżka, przeszkolenie personelu medycznego 
w zakresie eksploatacji i obsługi 

TAK  

75 Instrukcja w języku polskim (wraz z dostawą łóżek) TAK  
 

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

 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu 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 6 do SWZ 
 
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 

Lp. Opis  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 towaru wymienionego w formularzu asortymentowo-
cenowym: 
................................................................................................... 
 
 
 
 
……………………………………   ………….................................................................. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 7 do SWZ 

 
Identyfikator postępowania na miniPortalu 
 
e34be3e9-d1bf-490a-b803-15bbf19d4c20 
 
 


