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SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

 

 

 

na dostawę różnych sprzętów medycznych 

 

 

 

 

 

 
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 różnych sprzętów medycznych 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. Przedmiot zamówienia winien posiadać pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa.  

3. Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, (tekst jedn. Dz. U. z 

2020r., poz. 186) przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym musi: 

a) być oznakowany znakiem CE tzn. musi posiadać deklarację zgodności /dokument potwierdzający, że 

oferowany wyrób posiada dopuszczenie do obrotu i do używania oraz oznakowanie znakiem CE - 

zgodnie z art.11 ustawy o wyrobach medycznych 

4. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. Ilość zadań 4. Przedstawienie oferty nie 

obejmującej całego asortymentu znajdującego się w zadaniu spowoduje jej odrzucenie bez dalszego 

rozpatrywania. 

5. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających. 

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

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

 

 

Rozdział IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

Wykonawca zobowiązany jest zapewnić realizację dostawy maksymalnie do 9 grudnia 2022r. 

 

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. W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 

Wykonawca wraz z oświadczeniem, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, składa 

oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego 

podmiotu oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca 

powołuje się na jego zasoby. 

5. 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): 

5.1 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; 

5.2 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 

6  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. 

7 Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które 

Zamawiający posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość  i 

aktualność. 

8 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 o wyrobach 

medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. 2019, poz. 175) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie 

zdrowia (certyfikaty CE / deklaracje zgodności) zgodnie z klasą wyrobu medycznego  

b) opisy (karty katalogowe, ulotki) 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 

oraz dokumenty w nim wymienione 

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: 

mailto:zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl


 

 

 

• 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 postępowaniem 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 

mailto:zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl
https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUsÅ‚ugi.aspx


 

 

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 elektro- 

nicznej, 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 dnia 16 

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 

https://miniportal.uzp.gov.pl/


 

 

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 04.11.2022 r. do godz. 9:00 

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 04.11.2022 r. o godz. 9:30, 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 03.12.2022r. 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 

 

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 MOZLIWOŚCI 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 uPzp. 

 

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 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. 

 



 

 

Rozdział XXIII ZAŁĄCZNIKI DO SWZ 

 

Załącznik Nr 1 - Formularz ofertowy 
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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:  

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

 

https://ems.ms.gov.pl/krs/danepodmiotu
https://www.ceidg.gov.pl/


 

 

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 pn. 

„…………………………………………………………………………………………………  

oferujemy wykonanie zamówienia: 

W zakresie Zadania nr……….(wpisać właściwy) 

za łączną cenę netto , która wynosi: 

............................................................  złotych 

(słownie złotych: .................................................................................................................. 

Cena brutto wynosi:...........................................................złotych 

(słownie złotych: ................................................................................................................. 

 

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

 

Wykonawca zobowiązuje się zapewnić realizację dostawy do …………………..……………...* 
*(Należy podać termin w jakim będzie zrealizowana dostawa)   
 

 

 

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. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie przesłanek 

określonych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. 

U. 2022 r. poz. 835) oraz na podstawie przesłanek określonych w art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 

833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 

destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), zmienionego 

rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 

833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację 

na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) 

10. 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. 

„……………………………………………………………………………………………………………………” 

prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół 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:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

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,  

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, do SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16. 

2. Dostawca dostarczy towar zgodny z Załącznikiem Nr 6 do SWZ , który stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej 

umowy, zarówno pod względem asortymentowym jak i ilościowym do dnia 9.12.2022r. 

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 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 do 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 

Wykonawcy 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 towary. 

3. Na zaoferowane towary 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 zamówionych towarów 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 

 

 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – GRANICZNYCH DLA ZADANIA NR 1 

 
Nazwa oferenta 

Oprzyrządowanie do artroskopii barku – 1 szt. 

 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA 
Wymagania 

graniczne 

Odpowiedź 

oferowana / 

Opis 

I DANE OGÓLNE  

NAZWA, TYP, MODEL 

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

1. 1 Fabrycznie nowe z 2022r.  TAK  

2. 2  Producent Podać  

3. 3 Kraj pochodzenia Podać  

4.  Chwytak, grasper mechanizm 

bezpinowy - 10 

pkt,  

inne rozwiązania - 

0 pkt 

 

5. 4  Popychacz węzłów, szósty palec. TAK  

6.  Kleszcze chwytne do szwów. Przeznaczone do manipulacji nićmi w 
polu operacyjnym, przekładania obu nici do jednego portu. 

mechanizm 

bezpinowy - 10 

pkt,  

inne rozwiązania - 

0 pkt 

 

7.  Obcinacz do nici wraz z popychaczem, zamknięty TAK  

8.  Urządzenie do przeszywania stożka rotatorów nićmi, proste, 
zagiętę w prawo, lewo (3 szt.) 

TAK  

9.  Raszpelka wraz z nożem, do odświeżania/skrwawienia uszkodzonej 
tkanki obrąbka stawowego.  

TAK  

10.  Drut do zmiany portów 4,3mm TAK  

11.  Pobijak do kotwic 3,8mm 
 

TAK  

12.  Haczyk artroskopowy TAK  



 

 

13.  Optyka o wysokiej rozdzielczości 4K typu direct-view o kącie 
widzenia 30, szerokokątna, średnica 4 mm, minimum dł. 15 cm,  
autoklawowalna. Szafirowe szkiełko o wyższej odporności na 
zarysowania, obudowa ze stali nierdzewnej zapewniająca większą 
wytrzymałość na różne metody sterylizacji  

Długość 15 cm - 0 

pkt 

Powyżej 15 cm - 

10 pkt 

 

14.  Pojemnik do sterylizacji 2 szt. optyk artroskopowych, plastikowy TAK  

15.  Caniula szybkoprzepływowa 
 

TAK  

16.  Obturator 
 

TAK  

17.  Światłowód artroskopowy  
 

< 3 m - 0 pkt 

≥ 3 m - 10 pkt 
 

18.  Adapter do światłowodu (2 szt.) 
 

TAK  

 Pozostałe wymagania   

19. 5
5 

Certyfikat CE TAK  

20. 5
6 

Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony 

bezusterkowego protokołu odbioru  
TAK, podać 

 

21. 5
7 

Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 

10 lat od daty zainstalowania 
TAK 

 

22. 5
8 

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie 

Polski 
TAK, podać 

 

23. 5
9 

Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – min. 1 raz do roku  TAK, podać  

24. 6
0 

Materiały informacyjne na temat oferowanego oprzyrządowania TAK, załączyć  

25. 6
1 

Bezpłatne uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego w 

zakresie eksploatacji i obsługi urządzeń 
TAK 

 

26. 6
2 

Instrukcja w języku polskim (wraz z dostawą oprzyrządowania) TAK  

 
* - Uwaga: Parametry, których spełnienie jest konieczne (zaznaczone wyłącznie TAK) stanowią wymagania, których 

niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie 

gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………   …............................................................. 
          Miejscowość, data                                                                     (Podpisy osób uprawnionych do   

        składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 

 



 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – GRANICZNYCH DLA ZADANIA NR 2 
 

 

Nazwa oferenta 

Oprzyrządowanie do artroskopii kolana – 3 szt. 

 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA 
Wymagania 

graniczne 

Odpowiedź 

oferowana / 

Opis 

I DANE OGÓLNE  

NAZWA, TYP, MODEL 

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

1. 1 Fabrycznie nowe z 2022r.  TAK  

2. 2  Producent Podać  

3. 3 Kraj pochodzenia Podać  

4.  Sonda/haczyk artroskopowy TAK  

5. 4  Punch niskoprofilowy, instrumentarium bezzawiasowe z szerokością 
cięcia 3.17 oraz profilem końcówki 1.93 mm. Całkowita szerokość 
końcówki roboczej 5.00 mm. (3 szt.) 

mechanizmy 

bezzawiasowe - 

10 pkt, inne 

rozwiązania - 0 

pkt 

 

6.  Artroskopowe narzędzie do skrwawiania uszkodzonego brzegu 
łąkotki, zagięte pod kątem 90° 

TAK  

7.  Wielorazowy zestaw do szycia łąkotki (4 szt.) 
- dwururka prosta 
- dwururka zagięta lewo/prawo 
- dwururka zagięta góra/dół 
- pojedyncza kaniula 

TAK  

8.  Chwytak typu "Alligator", prosty, instrumentarium bezzawiasowe z 
szerokością końcówki roboczej 3.45 mm oraz profilem końcówki 
3.17 mm.  

mechanizmy 

bezzawiasowe - 

10 pkt, inne 

rozwiązania - 0 

pkt 

 

9.  Nożyczki proste instrument bezzawiasowy mechanizmy 

bezzawiasowe - 

10 pkt, inne 

rozwiązania - 0 

pkt 

 

10.  Obcinacz do nici wraz z popychaczem, zamknięty TAK  



 

 

11.  Rączka uniwersalna, pik mały 90o, duży 40 o, średni 40 o 

 
TAK  

12.  Łyżka z oczkiem  TAK  

13.  Optyka o wysokiej rozdzielczości 4K typu direct-view o kącie widzenia 
30 , szerokokątna, średnica 4 mm, minimum dł. 16 cm,  
autoklawowalna. Szafirowe szkiełko o wyższej odporności na 
zarysowania, obudowa ze stali nierdzewnej zapewniająca większą 
wytrzymałość na różne metody sterylizacji. 

TAK  

14.  caniula szybkoprzepływowa przepływowa, dwa kraniki TAK  

15.  Obturator TAK  

16.  Światłowód artroskopowy  TAK  

17.  Adapter do światłowodu (2 szt.) TAK  

 Pozostałe wymagania   

18. 5
5 

Certyfikat CE 
TAK 

 

19. 5
6 

Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony 

bezusterkowego protokołu odbioru  
TAK, podać 

 

20. 5
7 

Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 

10 lat od daty zainstalowania 
TAK 

 

21. 5
8 

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
TAK, podać 

 

22. 5
9 

Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – min. 1 raz do roku  
TAK, podać 

 

23. 6
0 

Materiały informacyjne na temat oferowanego oprzyrządowania 
TAK, załączyć 

 

24. 6
1 

Bezpłatne uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego w 

zakresie eksploatacji i obsługi urządzeń 
TAK 

 

25. 6
2 

Instrukcja w języku polskim (wraz z dostawą oprzyrządowania) 
TAK 

 

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

 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie 

gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 

 
 

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



 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – GRANICZNYCH DLA ZADANIA NR 3 
 

 

Nazwa oferenta 

Aparat do znieczulenia – 1 szt. 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA 
Wymagania 

graniczne 

Odpowiedź 

oferowana / Opis 

I DANE OGÓLNE  

NAZWA, TYP, MODEL 

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

1 Aparat fabrycznie nowy z 2022 roku  TAK, Podać  

2 Producent Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Aparat do znieczulania ogólnego noworodków, dzieci i dorosłych   TAK  

5 Masa aparatu do 160 kg TAK, Podać  

6 Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz wbudowane fabrycznie gniazda 

elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda) 

TAK  

7 
Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elektrycznych TAK- 5 pkt 

NIE - 0 pkt 

 

8 Transformator separacyjny gniazd TAK  

9 Koła jezdne (z hamulcem centralnym minimum dwóch kół) TAK  

10 
Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia 

światła 

TAK 
 

11 Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej TAK  

12 Awaryjne zasilanie gazowe z 10 l butli (O2 i N2O) TAK  

13 Prezentacja ciśnień gazów zasilających na ekranie respiratora TAK  

14 
Precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, 

wyświetlanie przepływów gazów na ekranie respiratora aparatu 

TAK 
 

15 
Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z 

niskimi przepływami 

TAK 
 

16 

Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu 

okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z 

regulowanym przepływem O2 minimum do 10 l/min. 

TAK 

 

17 
Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z 

niskimi przepływami 

TAK 
 



 

 

18 

System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie 

z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%.  

Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen 

TAK 

 

19 
Ujście gazów do podłączenia układów bezzastawkowych niezależne 

od układu okrężnego 

TAK 
 

20 Układ oddechowy TAK  

21 
Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i 

dzieci o niskiej podatności 

TAK 
 

22 

Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji 

pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. 

wraz z pojemnikiem absorbera C02 

TAK 

 
 

23 
Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach 

półotwartym i półzamkniętym 

TAK 
 

24 Obejście tlenowe o dużej wydajności minimum od 25 l/min. TAK, podać  

25 
Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i 

pojemności max. 1,5 l. 

TAK 
 

26 Wielorazowe autoklawowalne czujniki przepływu TAK  

27 Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną TAK  

28 Respirator anestetyczny TAK  

29 Tryby wentylacji TAK  

30 
Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po 

przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni 

TAK – 5 pkt 

NIE - 0 pkt 
 

31 Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny PC TAK  

32 Tryb wentylacji objętościowo zmienny VC TAK  

33 
SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w 

trybie objętościowym i ciśnieniowym 

TAK 
 

34 
Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości 

min. od 0, 2 l/min – 10 l/min. 

TAK 
 

35 
Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu 

(automatyczna wentylacja zapasowa) 

TAK 
 

36 
Tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną objętością TAK- 5 pkt 

NIE - 0 pkt 
 

37 Tryb CPAP+ PSV TAK  

38 Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O TAK  



 

 

39 Automatyczny manewr rekrutacji pęcherzyków płucnych TAK  

40 Regulacje TAK  

41 
Regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2: 1 do  

1: 8 

TAK 
 

42 
Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja 

objętościowa i ciśnieniowa   

TAK 
 

43 
Zakres objętości oddechowej w zakresie min.  5 - 1500ml w trybie 

ciśnieniowym oraz min.  20 - 1500ml w trybie objętościowym 

TAK 
 

44 Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O TAK  

45 Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 % TAK  

46 Alarmy TAK  

47 

Alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z 

regulowanymi progami (górnym i dolnym) 

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV i CO2 np. podczas 

indukcji znieczulenia 

TAK -  5 pkt 

NIE - 0 pkt  

48 Alarm braku zasilania w energię elektryczną TAK  

49 Alarm braku zasilania w gazy TAK  

50 Alarm Apnea TAK  

51 POMIAR I OBRAZOWANIE TAK  

52 Stężenie tlenu w gazach oddechowych TAK  

53 Pomiar objętości oddechowej TV TAK  

54 Pomiar pojemności minutowej MV TAK  

55 Pomiar częstości oddechowej f TAK  

56 Ciśnienia szczytowego TAK  

57 Ciśnienia średniego TAK  

58 Ciśnienia PEEP TAK  

59 
Manometr pomiaru ciśnienia w drogach oddechowych wyświetlany 

na ekranie wentylatora  

TAK 
 

60 

Stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w 

aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna (bez użycia 

zużywalnych czujników galwaniacznych) 

TAK 

 

61 

Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny 

wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, 

desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania. 

TAK  



 

 

62 
Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z 

uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania 

TAK 
 

63 Kompatybilność modułu gazowego pomiędzy aparatem i monitorem TAK  

64 

Pomiar i obrazowanie spirometrii minimum pętli: 

ciśnienie – objętość  

ciśnienie – przepływ 

przepływ – objętość  

Możliwość zapisania pętli referencyjnej i zapamiętania minimum 5 

wyświetlonych pętli spirometrycznych. 

TAK - 5pkt 

NIE - 0 pkt 
 

65 Pomiar z wyświetlaniem podatności dróg oddechowych TAK  

66 Prezentacja graficzna TAK  

67 

Ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametrów wentylacji i 

krzywych  o przekątnej minimum 15”. Rozdzielczość minimum 

1024x768 pikseli. 

Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia w celu 

lepszej wizualizacji (dotyczy ekranu głównego nie powielającego) 

TAK 

 

68 
Sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy dla 

zwiększenia bezpieczeństwa pracy 

TAK 
 

69 
Możliwość indywidualnego konfigurowania minimum czterech stron 

ekranu respiratora 

TAK - 5pkt 

NIE - 0 pkt 
 

70 

Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu 

wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z 

krzywą 

TAK 

 

71 
Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w 

aparacie do znieczulenia 

TAK 
 

72 
Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie 

do znieczulenia 

TAK 
 

73 
Możliwość obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego 

w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu 

TAK 
 

74 PAROWNIK TAK  

75 

Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu, desfluranu i 

isofluranu  

Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie typ 

Selectatec 

TAK 

 

76 
Autotest szczelności włączanych parowników z interakcją z 

użytkownikiem i zapisem wyniku testu w dzienniku uwidacznianym 

na ekranie aparatu do znieczulenia 

TAK 
 

77 
Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia dwóch pojemników 

1,0 l z wymiennymi wkładami 

TAK 
 



 

 

78 Inne TAK  

79 Komunikacja z aparatem w języku polskim TAK  

80 Monitor pacjenta TAK  

81 

Możliwość integracji z dostępnym klinicznym systemem 

informatycznym (CIS) producenta oferowanego systemu 

monitorowania pacjenta, w polskiej wersji językowej, 

umożliwiającym prowadzenie elektronicznej dokumentacji 

medycznej i jej ciągłość w zakresie opieki około-intensywnej i około-

operacyjnej, zapewniającym przynajmniej: automatyczną akwizycję 

parametrów życiowych z oferowanych monitorów, ale także: 

respiratorów, aparatów do znieczulania, pomp infuzyjnych i do 

terapii nerkozastępczej; dokumentację terapii płynowej i lekowej, 

obliczanie bilansu płynów, ocenę stanu pacjenta wg. znanych skal 

ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zleceń 

lekarskich, dokumentację procesu opieki pielęgniarskiej, 

generowanie raportów (w tym karta znieczulenia). 

TAK 

 

82 

System monitorowania pacjenta o budowie modułowej lub 

kompaktowo-modułowej, w technologii wymiennych modułów 

podłączanych podczas pracy przez użytkownika 

TAK 

 

83 

Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta stacjonarnie i w 

transporcie: pojedynczy monitor stacjonarno-transportowy lub 

monitor stacjonarny wyposażony w niewielkich rozmiarów moduł 

transportowy z ekranem 

TAK 

 

84 

Monitor wyposażony we wbudowaną ramę na min. 1 moduł 

rozszerzeń oraz dodatkową ramę do podłączenia min. 2 

dodatkowych modułów rozszerzeń. 

TAK 

 

85 
Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chłodzone 

konwekcyjnie, pasywnie - bez użycia wentylatorów 

TAK 
 

86 

System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania 

pacjentów we wszystkich kategoriach wiekowych: dorosłych, dzieci i 

noworodków 

TAK 

 

87 Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim TAK  

88 

Monitor wyposażony w tryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanie 

monitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmów, np. na czas 

toalety pacjenta lub badania diagnostycznego. Po wznowieniu 

monitorowania następuje kontynuacja monitorowania tego samego 

pacjenta bez utraty zapisanych danych 

TAK 

 

89 

Monitor wyposażony w tryb nocny: uruchamiany ręcznie lub 

automatycznie. Przełączenie w tryb nocny zapewnia min. obniżenie 

jasności ekranu oraz poziomu głośności alarmów. 

TAK 

 

90 Dostęp na ekranie monitora do kompletu dokumentacji: instruckji 

obsługi wraz z dodatkami, instrukcji technicznej, opisu interfejsu HL7 

TAK  



 

 

oraz kompletnej listy akcesoriów i materiałów zużywalnych. 

Nawigacja po instrukcji przy użyciu hiperłączy ułatwiających 

przełączanie pomiędzy dokumentami i rozdziałami. 

91 Zasilanie TAK  

92 Zasilanie sieciowe, zgodne z PN, dostosowane do 230V/50Hz TAK  

93 

Monitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe zapewniające 

przynajmniej 240 minut pracy na wypadek zaniku zasilania lub 

transportu. W czasie pracy na baterii parametry są wyświetlane na 

dużym ekranie monitora stacjonarno-transportowego lub 

stacjonarnego  

TAK 

 

94 Praca w sieci centralnego monitorowania TAK  

95 
Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze 

standardem Ethernet. 

TAK 
 

96 

Monitory umożliwiają wykorzystanie jednej fizycznej infrastruktury 

teleinformatycznej, w sieci przewodowej i bezprzewodowej, do celu 

sieci centralnego monitorowania oraz innych aplikacji szpitalnych, w 

sposób zapewniający bezpieczeństwo i priorytet przesyłania 

wrażliwych danych medycznych 

TAK 

 

97 

Monitory gotowe do współpracy z centralą monitorującą, która 

umożliwia zdalny nadzór nad oferowanymi monitorami, a także w 

pełni modułowymi monitorami wysokiej klasy tego samego 

producenta. Nadzór oznacza podgląd bieżących wartości 

parametrów, krzywych i stanów alarmowych, możliwość wyciszania 

alarmów i zmiany granic alarmowych, możliwość retrospektywnej 

analizy danych (trendów i full disclosure) 

TAK 

 

98 

Monitory wyposażone w funkcję wysyłania parametrów życiowych 

monitorowanych pacjentów do zewnętrznych systemów, za 

pośrednictwem protokołu HL7. Funkcja realizowana bezpośrenio 

przez kardiomonitory lub dedykowany serwer komunikacyjny - ujęty 

w ofercie. 

TAK 

 

99 

Monitory umożliwiają zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora 

pracującego w sieci centralnego monitorowania. Funkcjonalność 

zależy wyłącznie od funkcjonowania sieci monitorowania i nie 

wymaga obecności dedykowanych komputerów, serwerów, centrali 

monitorującej, itp. 

TAK 

 

100 

Monitory umożliwiają wyświetlanie informacji o alarmach 

występujących na pozostałych kardiomonitorach pracujących w sieci 

centralnego monitorowania. Możliwość konfiguracji stanowisk, 

pomiędzy którymi mają być wymieniane informacje o alarmach. 

TAK 

 

101 
Monitory zapewniają automatyczne otwarcie ekranu zdalnego 

monitora w momencie wystąpienia zdarzenia alarmowego 

TAK 
 



 

 

102 
Możliwość drukowania krzywych, raportów, na podłączonej do sieci 

centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowej 

TAK 
 

103 Wymogi funkcjonalne TAK  

104 

Monitor stacjonarny lub stacjonarno-transportowy wyposażony w 

dotykowy ekran panoramiczny o przekątnej min. 15,5" i 

rozdzielczości min. 1366 x 768 pikseli.  Umożliwia wyświetlanie 

przynajmniej 12 krzywych dynamicznych jednocześnie i pełną 

obsługę funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza się realizacji 

tej funkcjonalności z wykorzystaniem zewnętrznego, dodatkowego 

ekranu lub innych rozwiązań zależnych od funkcjonowania sieci 

informatycznej. Rozmiar ekranu dostępny w czasie monitorowania 

transportowego min. 6,2". 

TAK 

 

105 

Możliwość podłączenia dodatkowego ekranu powielającego o 

przekątnej min. 19”. Ekran podłączany z wykorzystaniem złącza 

cyfrowego 

TAK 

 

106 Obsługa kardiomonitora poprzez ekran dotykowy i pokrętło. TAK  

107 

Możliwość zaprogramowania min. 7 różnych konfiguracji (profili) 

monitora, zawierających m.in. ustawienia monitorowanych 

parametrów oraz widoki ekranów 

TAK – 5 pkt 

NIE - 0 pkt 
 

108 
Możliwość wyboru spośród przynajmniej 16 różnych układów 

(widoków) ekranu, z możliwością edycji i zapisu przynajmniej 6 z nich 
TAK  

109 
Dostępny tzw. ekran dużych liczb z możliwością podziału na 4 oraz 6 

okien parametrów 
TAK  

110 

Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy 

przystosowany do warunków transportowych, odporny na upadek z 

wysokości przynajmniej 0,25m 

TAK  

111 

Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy 

przystosowany do warunków transportowych, klasa odporności na 

zachlapanie wodą nie gorsza niż IPX2 

TAK  

112 

Monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny odporny 

przeciwko zachlapaniu i wnikaniu ciał stałych. Klasa odporności nie 

gorsza niż IP22 

TAK  

113 

Masa monitora stacjonarno-transportowego lub modułu 

transportowego wraz z wbudowanym ekranem oraz akumulatorem 

nie przekracza 5,5 kg 

TAK  

114 

Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy 

umożliwia kontynuację monitorowania w czasie transportu 

przynajmniej następujących parametrów (zgodnie z ich wymogami 

opisanymi w dalszej części specyfikacji): EKG, SpO2, NIBP, 2x Temp., 

2x IBP, z możliwością rozbudowy o pomiar CO2 w strumieniu 

bocznym, w zależności od podłączonych modułów pomiarowych 

TAK  



 

 

115 Monitorowane parametry TAK  

116 EKG TAK  

117 
Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7 i 12 odprowadzeń, z jakością 

diagnostyczną, w zależności od użytego przewodu EKG 
TAK  

118 

Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 kanałów EKG na ekranie 

głównym kardiomonitora: 3 różne odprowadzenia lub 1 

odprowadzenie w formie kaskady 

TAK  

119 Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 30 - 300 ud/min. TAK  

120 
W komplecie do każdego monitora: przewód do podłączenia 5- 

elektrod dla dorosłych i dzieci. Długość przewodów przynajmniej 3m. 
TAK  

121 Analiza arytmii TAK  

122 
Analiza arytmii w przynajmniej 4 odprowadzeniach EKG 

jednocześnie 
TAK  

123 

Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmniej 12 definicji z 

rozpoznawaniem arytmii komorowych i przedsionkowych, w tym 

migotania przedsionków. Dopuszcza się realizację tej funkcjonalności 

przez zewnętrzny aparat EKG z trybem pomiaru ciągłego - w takiej 

sytuacji należy zaoferować 1 szt. takiego aparatu na każdy 

oferowany kardiomonitor. 

TAK  

124 Analiza ST TAK  

125 Analiza odcinka ST w min. 7 odprowadzeniach jednocześnie TAK  

126 Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -9,0 -(+) 9,0 mm TAK  

127 Oddech TAK  

128 
Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-

120 odd/min. 
TAK  

129 Prezentacja częstości oddechu oraz krzywej oddechowej TAK  

130 Saturacja (SpO2) TAK  

131 

Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem 

algorytmu odpornego na niską perfuzję i artefakty ruchowe: 

TruSignal lub Masimo rainbow SET 

TAK  

132 Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100% TAK  

133 
Prezentacja wartości saturacji, krzywej pletyzmograficznej i 

wskaźnika perfuzji 
TAK  

134 Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca TAK  

135 Modulacja dźwięku tętna przy zmianie wartości % SpO2. TAK  



 

 

136 

W komplecie do każdego monitora: przewód podłączeniowy dł. min. 

3m oraz wielorazowy, elastyczny czujnik na palec dla dorosłych. 

Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta algorytmu 

pomiarowego. 

TAK  

137 Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (NIBP) TAK  

138 

Algorytm pomiarowy wykorzystuje dwutubowy systemem wężyków 

i mankietów, skokową deflację, odporny na zakłócenia, artefakty i 

niemiarową akcję serca, skraca czas pomiarów przez wstępne 

pompowanie mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio 

zmierzonej wartości ciśnienia skurczowego 

TAK  

139 Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. TAK  

140 

Pomiar ręczny na żądanie, ciągły przez określony czas oraz 

automatyczny. Zakres przedziałów czasowych w trybie 

automatycznym przynajmniej 1 - 120 minut 

TAK  

141 

Możliwość zaprogramowania własnych cykli pomiarowych NIBP, 

składających się z min. 4 kroków zawierających od 1 do 25 

powtórzeń w wybranym odstępie czasu 

TAK  

142 
Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej od 10 mmHg dla ciśnienia 

rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego 
TAK  

143 

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. 

Możliwość wyświetlania listy ostatnich wyników pomiarów NIBP na 

ekranie głównym 

TAK   

144 

W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką dla 

dorosłych/dzieci oraz 3 mankiety wielorazowe dla dorosłych (w 3 

różnych rozmiarach). Dodatkowo na całą instalację 20 szt. 

mankietów dla pacjentów otyłych -  stożkowe, dedykowane i 

walidowane do pomiaru na przedramieniu 

TAK  

145 Temperatura TAK  

146 Pomiar temperatury w 2 kanałach TAK  

147 

Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie 

głównym monitora stacjonarnego min. 2 wartości temperatury 

jednocześnie: obu zmierzonych lub jednej zmierzonej i różnicy 

temperaturę 

TAK  

148 Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg miejsca pomiaru TAK  

149 
W komplecie do każdego monitora: wielorazowy czujnik 

temperatury skóry dla dorosłych. 
TAK  

150 Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną (IBP) TAK  

151 
Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną w 2 kanałach. Możliwość 

rozbudowy do przynajmniej 3 kanałów 
TAK  



 

 

152 Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg TAK  

153 

Możliwość monitorowania i wyboru nazw różnych ciśnień, w tym 

ciśnienia śródczaszkowego, wraz z automatycznym doborem skali i 

ustawień dla poszczególnych ciśnień 

TAK  

154 Pomiar parametru PPV: automatyczny lub ręczny TAK  

155 

Ciągły, automatyczny pomiar parametrów PPV i SPV na wybranym 

kanale ciśnienia. Prezentacja wyników pomiarów na ekranie 

głównym. Parametry zapisywane w trendach. 

TAK  

156 Pomiar zwiotczenia mięśni (NMT) TAK  

157 

Pomiar zwiotczenia mięśni przez monitorowanie transmisji 

nerwowo-mięśniowej NMT z wykorzystaniem elektrosensora lub 

akcelerometru 3D 

TAK  

158 

Pomiar metodą nie wymagającą detekcji ruchu mięśni na skutek 

stymulacji bodźcem elektrycznym. Sygnalizacja dźwiękowa impulsów 

stymulacji oraz ustępowania blokady. 

TAK – 10 pkt 

NIE – 0 pkt 
 

159 Dostępne tryby stymulacji min.: ST, DBS, TET, ToF TAK  

160 

Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego 

systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, 

zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na 

ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i 

alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z 

wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia zapewniającego 

prezentację wartości mierzonych parametrów na ekranie 

oferowanego kardiomonitora. 

TAK  

161 

W komplecie do każdego monitora: przewód i czujnik do stosowania 

na dłoni i stopie (dla pacjentów dorosłych i pediatrycznych) oraz 

min. 30 elektrod do stymulacji. W przypadku urządzenia 

zewnętrznego w komplecie: 2-przegubowy uchwyt montażowy 

zapewniający bezpieczne mocowanie na stanowisku pacjenta oraz 

zestaw przewodów do podłączenia urządzenia do kardiomonitora. 

TAK  

162 Pomiar głębokości uśpienia TAK  

163 Pomiar głębokości uśpienia metodą Entropii lub BIS TAK  

164 

Pomiar realizowany przez analizę sygnału EEG, wspomaganego 

pomiarem elektromiografii mięśni czoła, z obliczaniem parametrów 

SE, RE i BSR. 

TAK – 15 pkt 

NIE - 0 pkt 
 

165 

Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego 

systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, 

zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na 

ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i 

alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z 

wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia zapewniającego 

TAK  



 

 

prezentację wartości mierzonych parametrów na ekranie 

oferowanego kardiomonitora. 

166 

W komplecie do każdego monitora: przewód pośredni i min. 25 

czujników. W przypadku urządzenia zewnętrznego w komplecie 2-

przegubowy uchwyt montażowy zapewniający bezpieczne 

mocowanie na stanowisku pacjenta oraz zestaw przewodów do 

podłączenia urządzenia do kardiomonitora. 

TAK  

167 Możliwości rozbudowy TAK  

168 

Możliwość rozbudowy o monitorowanie gazowe w strumieniu 

bocznym, min.: CO2, O2, N2O i anestetyków z automatyczą 

identyfikacją środka znieczulającego oraz prezentacją MAC / 

MACage. Pomiary możliwe u pacjentów zaintubowanych i 

niezaintubowanych. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu 

oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy 

stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych 

parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji 

monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora 

pacjenta. Możliwość zamiennego stosowania modułu pomiarowego 

pomiędzy różnymi monitorami i aparatami do znieczulania tego 

samego producenta. 

TAK   

169 

Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca z 

wykorzystaniem cewnika Swana-Ganza. Pomiar realizowany z 

wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, 

przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego 

wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i 

pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za 

pośrednictwem ekranu monitora pacjenta 

TAK   

170 Alarmy TAK  

171 
Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i 

dźwiękowo, z wizualizacją parametru, który wywołał alarm 
TAK  

172 Możliwość zmiany priorytetu alarmów TAK  

173 Alarmy techniczne z podaniem przyczyny TAK  

174 

Granice alarmowe regulowane ręcznie - przez użytkownika, i 

automatycznie (na żądanie) - na podstawie bieżących wartości 

parametrów. 

TAK  

175 
Możliwość wyciszenia alarmów. Czas wyciszenia alarmów 

przynajmniej: 2 minuty oraz bez limitu czasowego. 
TAK  

176 

Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 100 zdarzeń 

alarmowych zawierających wycinki krzywych dynamicznych. 

Zdarzenia zapisywane automatycznie - w chwili wystąpienia 

zdarzenia alarmowego, a także ręcznie - po naciśnięciu 

odpowiedniego przycisku 

TAK  



 

 

177 Analiza danych TAK  

178 
Stanowisko monitorowania pacjenta wyposażone w pamięć trendów 

z ostatnich min. 96 godzin. 
TAK  

179 Możliwość wyświetlania trendów w formie graficznej i tabelarycznej TAK  

180 

Monitor wyposażony we wbudowaną pamięć pełnych przebiegów 

dynamicznych Full Disclosure z min. 72 godzin dla przynajmniej: 

wszystkich przebiegów EKG, SpO2, Oddechu i 2x IBP. Dopuszcza się 

realizację tej funkcjonalności przez zewnętrzną aplikację 

uruchamianą na ekranie oferowanego monitora - ujętą w ofercie. 

TAK  

181 
Monitor wyposażony w funkcję wczesnego ostrzegania wg skali 

NEWS oraz funkcję OxyCRG 
TAK  

182 

Monitor wyposażony w port USB do przenoszenia konfiguracji oraz 

trendów. Funkcja eksportu trendów zabezpieczona hasłem, trendy 

eksportowane w formie zanonimizowanej, zaszyfrowanej w 

formacie umożliwiającym odczyt z wykorzystaniem pakietu MS 

Excel. 

TAK  

183 Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego systemem S/5 TAK  

184 Pozostałe wymagania: 

185 Certyfikat CE TAK  

186 
Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony 

bezusterkowego protokołu odbioru  
TAK, podać  

187 
Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 

10 lat od daty zainstalowania 
TAK  

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

189 Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – min. 1 raz do roku  TAK, podać  

190 Materiały informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, załączyć  

191 
Bezpłatne uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu 

medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu 
TAK  

192 Instrukcja do urządzenia w języku polskim (wraz z dostawą aparatu) TAK  

* - Uwaga: Parametry, których spełnienie jest konieczne (zaznaczone wyłącznie TAK) stanowią wymagania, których 

niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane aparaty są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe 

do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 

 

 

 

…………………………………   …............................................................. 
          Miejscowość, data                                                            (Podpisy osób uprawnionych do   

        składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 



 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – GRANICZNYCH DLA ZADANIA NR 4 
 

 

Nazwa oferenta 

Aparat USG – 1 szt. 

 

L.P. PARAMETRY URZĄDZENIA 
Wymagania 

graniczne 

Odpowiedź 

oferowana / Opis 

I DANE OGÓLNE  

NAZWA, TYP, MODEL 

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

1 Aparat fabrycznie nowy z 2022 roku  TAK, Podać  

2 Producent Podać  

3 Kraj pochodzenia Podać  

4 Zakres częstotliwości pracy aparatu min 2 – 18 MHz TAK  

5 Dynamika systemu min. 320 dB TAK  

6 

Technologia cyfrowa – system równoległego przetwarzania z 

cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki min. 30 wiązek 

jednocześnie 

TAK 

 

7 
Ilość niezależnych kanałów odbiorczych:  

min. 10 000 000 

TAK, podać 

10 000 000 – 0 pkt 

>10 000 000 – 5 pkt 

 

8 
Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX i odbiorczych RX: min. po 

192 

 TAK 
 

9 
Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu sond 

obrazowych: min. 3 

TAK, Podać 
 

10 Możliwość rozbudowy o 4 aktywne gniazdo sond obrazowych TAK  

11 Monitor LCD LED, wielkość ekranu min. 23 cale TAK, Podać  

12 Rozdzielczość monitora min. 1920x1080 (Full HD) TAK, Podać  

13 
Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, 

przód/tył, góra/dół, pochylenie 

TAK 
 

14 Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu   TAK, Podać  

15 
Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice z min. jednej strony 

konsoli/panelu 

TAK, Podać 
 



 

 

16 
Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi dostępna na 

panelu dotykowym 

TAK 
 

17 

Ekran dotykowy min. 12 cali z przyciskami funkcyjnymi oraz 

możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. 

Obsługa ekranu jak tablet tj. przesuwanie dłonią poszczególnych 

okien 

TAK, Podać 

 

18 Regulacji wysokości panelu sterowania min. 30 cm TAK, Podać  

19 Regulacji odchylenia panelu sterowania min. +/- 35 stopni TAK, Podać  

20 Waga aparatu max. 95 kg TAK, Podać  

21 
Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów min. 

10 000 obrazów 

TAK, Podać 
 

22 
Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji w trybie M/D-mode 

min. 150 sek. 

TAK, Podać 
 

23 Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów TAK  

24 Wewnętrzny dysk twardy HDD min. 1000 GB TAK, Podać  

25 
Możliwość podłączenia zewnętrznego dysku do  archiwizacji 

danych 

TAK 
 

26 

Oprogramowanie DICOM 3.0 umożliwiające zapis i przesyłanie 

obrazów w standardzie DICOM – min. Media Storage, Verification, 

Storage (Network), Print, MWM (Modality Worklist Management), 

Query/Retrieve (QR), Structure Reporting 

TAK, Podać 

 

27 
System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach min. BMP, 

JPEG, AVI, WMV9, DICOM, Raw Data 

TAK, Podać 
 

28 
Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielokrotnego użytku, o budowie 

przeziernej i pojemności maksymalnej  do 1,4 l. 

TAK, Podać 
 

29 

Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i 

jednorazowych.  

Wymiana bez stosowania narzędzi. 

TAK 

 

30 
Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i 

jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu 

TAK 

 
 

31 Wideoprinter cyfrowy czarno – biały TAK  

32 Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań TAK  

33 

Porty USB 3.0 i USB 2.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na 

pamięci typu Pen-Drive) – min. 3 porty USB  w tym min. jeden port 

umieszczony w monitorze. 

TAK, Podać 

 

34 Wbudowane w aparat cyfrowe wyjście HDMI TAK  



 

 

35 Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100/1000 Mbps TAK  

36 Start systemu z trybu wyłączenia (Shutdown) max. 35 sek. TAK, Podać  

Obrazowanie 

37 Tryb 2D (B-mode) TAK  

38 
Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy min. 42 cm TAK, Podać  

42cm – 0 pkt. 
>42cm – 5 pkt. 

 

39 Możliwość regulacji STC/LGC po min. 6 suwaków do regulacji TAK, Podać  

40 
Zakres bezstratnego powiększania obrazu w czasie rzeczywistym i 

po zamrożeniu, a  także z pamięci Cine: min. 22x 

TAK, Podać 
22x – 0 pkt. 

> 22x – 5 pkt. 
 

41 
Porównywanie min. 10 ruchomych obrazów 2D tego samego 

pacjenta. 

TAK, Podać 
 

42 
Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode min 

400 obr/sek 

TAK, Podać 
 

43 

Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy 

pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia 

bazowa) 

TAK 

 

44 Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D TAK  

45 Obrazowanie trapezowe min. +/- 20 stopni TAK, Podać  

46 Obrazowanie rombowe TAK  

47 
Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i 

cienie obrazu 

TAK 

 
 

48 
Łatwe przełączanie wentylacji ręcznej na mechaniczną i wentylacji 

mechanicznej na ręczną. 

TAK 
 

49 Przełączanie mechaniczne wentylacji  przy pomocy dźwigni  TAK  

50 

Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację, 

używające jednocześnie min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu 

– inne niż wyżej wymienione 

TAK, Podać 

 

51 

Zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode 

w zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości 

rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od badanej 

tkanki 

TAK 

  

52 
Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” 

przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru 

TAK 
 



 

 

53 
Oprogramowanie ulepszające obrazowanie – wizualizację igły 

biopsyjnej 

TAK 
 

54 Tryb Duplex (2D + PWD) TAK  

55 
Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością:  min. 15 

m/sek dla zerowego kąta 

TAK, Podać 
 

56 
Technologia przetwarzania sygnału Raw Data pozwalająca po 

zamrożeniu obrazu na zmianę:  min. wzmocnienia, dynamiki. 

TAK, Podać 
 

57 Obrazowanie 3D z tzw. wolnej ręki TAK  

58 Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF  TAK  

59 
Zakres prędkości min. 13 m/sek dla zerowego kąta bramki TAK, Podać 

13 m/sek. – 0 pkt 

> 13 m/sek – 5 pkt 

 

60 Zakres częstotliwości PRF min. 0,4 – 45 kHz TAK, Podać  

61 
Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie  

min. 0,4 - 20 mm 

TAK, Podać 
 

62 
Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej  

min. +/-25 stopni 

TAK, Podać 

25 stopni – 0 pkt 

> 25 stopni – 5 pkt 

 

63 
Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na 

zamrożonym obrazie 

TAK 
 

64 
Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej  

min. +/- 80 st. 

TAK, Podać 
 

65 Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym   TAK  

66 
Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i 

zamrożonym dla trybu Dopplera 

TAK 
 

67 
Tryb Doppler Kolorowy (CD)  

działający w trybie wieloczęstotliwościowym 

TAK 
 

68 
Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek TAK, Podać 

300 kl/s – 0 pkt 

> 300 kl/s – 5 pkt 

 

69 
Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego min. +/-25 stopni TAK, Podać 

25 stopni – 0 pkt 

> 25 stopni – 5 pkt 

 

70 Ilość map kolorów dla CD min. 30 map TAK, Podać  

71 
Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (min. 

dostosowanie linii bazowej i częstotliwości) 

TAK, Podać 
 

72 
Tryb angiologiczny (Power Doppler) oraz Power Doppler 

kierunkowy 

TAK 
 



 

 

73 
Tryb dopplerowski o wysokiej czułości i rozdzielczości dedykowany 

do małych przepływów 

TAK 
 

74 Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym TAK  

75 

Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania 

pomiarowego do badań ogólnych: brzusznych, tarczycy, sutka, 

piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, 

ortopedycznych, urologicznych 

TAK 

 

76 Liczba par kursorów pomiarowych min. 12 TAK, Podać  

77 
Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 

(IMT) 

TAK 
 

78 
Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie procentu 

unaczynienia w danym obszarze 

TAK 
 

79 
Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i 

możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum 

TAK 
 

Sondy 

80 
Sonda Convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych 

wykonana w technologii single crystal 

TAK, Podać model  
 

81 Zakres pracy przetwornika min. 2,0 - 8,0 MHz TAK, Podać  

82 Kąt pola skanowania (widzenia) min. 110 stopni TAK, Podać  

83 Ilość elementów w jednej linii min. 180 TAK, Podać  

84 
Praca w trybie II harmonicznej TAK 

 

85 
Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i 

akustycznej (Shear Wave) kodowanej kolorem 

TAK 
 

86 Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów TAK  

87 
Sonda Liniowa do badań naczyniowych wykonana w technologii 

matrycowej lub równoważnej 

TAK, Podać model 
 

88 Zakres pracy przetwornika min. 4,0 – 11,0 MHz TAK, Podać  

89 Ilość elementów min. 1 000 TAK, Podać  

90 FOV sondy 40 mm +/- 5 mm TAK, Podać  

91 Praca w trybie II harmonicznej TAK  

92 
Sonda Liniowa do badań małych narządów wykonana w 

technologii matrycowej lub równoważnej 

TAK, Podać model 
 

93 Zakres pracy przetwornika min. 5,0 – 14,0 MHz TAK, Podać  



 

 

94 Ilość elementów min. 1 500 TAK, Podać  

95 Szerokość skanu (FOV) w zakresie 55-60 mm TAK  

96 Praca w trybie II harmonicznej TAK  

97 
Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i 

akustycznej (Shear Wave) kodowanej kolorem 

TAK 
 

98 Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów TAK  

Możliwości rozbudowy systemu 

99 

Możliwość rozbudowy o tryb dopplerowskiego obrazowania 

naczyń narządów miąższowych (nerki, wątroba) do wizualizacji 

bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach 

pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych 

dostępny na głowicach: convex, linia, endo. Możliwość prezentacji 

kierunku napływu. Prędkość odświeżania FR>50 obr/sek dla 

przepływów poniżej 1 cm/sek przy bramce większej niż 2 x 2 cm. 

TAK 

 

100 

Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie 

poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. 

sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp. – podać nazwę własną 

TAK 

 

101 

Możliwość rozbudowy o sondę z kanałem biopsyjnym przez czoło 

sondy z możliwością wyboru min. 3 kątów wejścia w tym min. 

jednym zbliżonym do 90 stopni. 

TAK 

 

102 

Możliwość rozbudowy o obrazowanie pozwalające  „nakładać”  

obrazy na  ultrasonografie w trybie B-mode z obrazami 

uzyskiwanych z  CT i MR tzw. Fuzja obrazów w czasie rzeczywistym 

z synchronizacją płaszczyzn. Możliwość zastosowania fuzji obrazów 

na sondach: convex, linia, endocavity 

TAK 

 

103 

Możliwość rozbudowy o moduł elastografii (typu strain) obliczający 

i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym 

na obrazie z sond: convex, linia, endocavity. Wskaźnik prawidłowej 

siły ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania 

obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie 

umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc. 

TAK 

 

104 

Możliwość rozbudowy systemu o Elastografię akustyczną (typu 

Shear Wave), moduł określający sztywność tkanek na podstawie 

analizy prędkości fali poprzecznej z dowolną regulacją pola analizy 

oraz prezentacją elastyczności tkanek za pomocą kolorów w czasie 

rzeczywistym - dostępne na sondach: convex, linia, endocavity. 

Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub 

m/sek. 

TAK 

 

105 

Możliwość rozbudowy systemu o analizę jakości otrzymywanych 

wyników w obrazowaniu elastografii akustycznej pozwalające 

ocenić gdzie jest najlepszy obszar do wykonania pomiaru. 

TAK  



 

 

106 

Możliwość rozbudowy systemu o automatyczny pomiar 

zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii 

akustycznej w kPa lub m/sek 

TAK  

107 
Możliwość rozbudowy systemu o pomiar stłuszczenia wątroby TAK, Podać 

Tak – 5 pkt 

Nie – 0 pkt 

 

108 

Możliwość rozbudowy o elastografię akustyczną (typu Shear Wave) 

dostępną na głowicy convex wysokiej częstotliwości min. 9 MHz. 

Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub 

m/sek 

TAK, Podać model 

 

109 
Możliwość rozbudowy o moduł Dopplera Ciągłego (CWD) - zakres 

prędkości min. 20 m/sek dla zerowego kąta bramki 
TAK  

110 

Możliwość rozbudowy o zainstalowane w aparacie analiza 

ilościowa Strain i Strain Rate - obrazowanie i analiza ilościowa 

funkcji synchronizacji skurczu (wewnątrz- i między-komorowego) 

TAK  

111 
Możliwość rozbudowy o oddzielną analizę wsierdzia i nasierdzia 

oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników. 

TAK, Podać 

Tak – 5 pkt 

Nie – 0 pkt 

 

112 

Możliwość rozbudowy o automatyczne wyznaczanie frakcji 

wyrzutowej z obrazu 2D oraz GLS Global Longitudal Strain w 

projekcji 2 i 4 jamowej 

TAK, Podać 

Tak – 5 pkt 

Nie – 0 pkt 

 

113 
Tryb obrazowania 3D/4D z głowic objętościowych 

(wolumetrycznych): convex, endocavity 
TAK  

114 Obrazowanie 4D z max. prędkością (Frame Rate) min. 40 obr./s TAK  

115 

Możliwość rozbudowy o sondę Convex 3D/4D,  

min. 2-9 MHz, kąt skanowania 2D min. 90 st., kąt skanowani w 

3D/4D min. 90x90 st., min. 192 elementy 

TAK  

116 

Możliwość rozbudowy o sondę Endocavity 3D/4D, min. 3-11 MHz, 

kąt skanowania 2D min. 180 st., kąt skanowani w 3D/4D min. 

150x150 st., min. 192 elementy 

TAK  

117 

Możliwość rozbudowy o półprzezroczyste obrazowanie w trybie 4D 

umożlwiające jednoczesne wyświetlenie zarówno powierzchni 

badanego płodu jak i anatomicznych struktur wewnętrznych z 

możliwością zobrazowania wewnętrznego przepływu krwi 

TAK  

118 
Możliwość rozbudowy o oprogramowanie wykorzystujące 

algorytmy do analizy guzów jajnika zgodne z IOTA ADNEX 
TAK  

119 
Możliwość rozbudowy o moduł analizy pomiarów biometrycznych 

płodu opartych o narzędzie statystyczne Z-score 
TAK  

120 
Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością 

wykonywania pomiarów min. 100 cm 

TAK, Podać 
100 cm – 0 pkt. 

> 100 cm – 5 pkt. 
 



 

 

121 Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne i laparoskopową.  TAK, Podać modele  

122 
Możliwość rozbudowy o porównywanie obrazu referencyjnego 

(obraz USG, CT, MR, XR) z obrazem USG na żywo. 
TAK  

123 

Możliwość rozbudowy o moduł WiFi – umożliwiający 

bezprzewodowe nawiązanie połączenia z siecią DICOM zgodne ze 

standardem IEEE 802.11 b/g/n/ac 

TAK  

 Pozostałe wymagania: 

124 Certyfikat CE TAK  

125 
Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony 

bezusterkowego protokołu odbioru  
TAK, podać  

126 
Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 

10 lat od daty zainstalowania 
TAK  

127 
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie 

Polski 
TAK, podać  

128 Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – min. 1 raz do roku  TAK, podać  

129 Materiały informacyjne na temat oferowanego aparatu TAK, załączyć  

130 
Bezpłatne uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu 

medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu 
TAK  

131 
Instrukcja do urządzenia w języku polskim (wraz z dostawą 

aparatu) 
TAK  

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

 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane aparaty są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe 

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 

 

 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 

 

Lp. Opis sprzętu 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 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 7 do SWZ 

 

Identyfikator postępowania na miniPortalu 

ac4bfe49-4a87-47da-899d-cdf6db7afd04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


