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1) Nazwa oraz adres Zamawiającego. 
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej  
ul. Gładkie 1 
34-500 Zakopane 

     tel.: 18/20 150 45 
     fax: 18/20 146 32 
     e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl 
     www.: https://www.szpitalodrodzenie.pl/ 
                https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl 
 
 
2)  Tryb udzielenia zamówienia.  
Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego w oparciu o przepisy 
ustawy PZP, w szczególności przepisy art. 39-46 oraz aktów wykonawczych wydanych na 
jej podstawie. 
 
3)  Opis przedmiotu zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi polegającej na wykonywaniu 
okresowych przeglądów technicznych i  konserwacji  sprzętu oraz aparatury medycznej 
znajdującej się w Szpitalu Specjalistycznym Chorób Płuc „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej 
w Zakopanem, z dopuszczeniem ofert częściowych. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej 
objętej przedmiotową usługą  znajduje się  w zał. nr 1 do niniejszej siwz- kalkulacji 
cenowej. 
2. Przedmiotowa usługa  obejmuje w szczególności: 
    - wykonanie: planowanych czynności konserwacyjno- przeglądowych z 

uwzględnieniem kontroli zużycia części mechanicznych, wymiany części zużywalnych 
czy materiałów eksploatacyjnych ( m.in. żarówka, bateria, bezpiecznik, uszczelka 
itp.), wykonywanie bieżących napraw,  

    - nadzór techniczny nad powierzonym sprzętem, 
    - wystawienie raportu serwisowego i wpis do dokumentacji eksploatacji sprzętu 
( paszportu technicznego)  wykonanych czynności, 
    - legalizację, kalibrację, walidację ( jeżeli dotyczy) 
    - sprawdzenie instalacji (bezpieczeństwa mechanicznego, sprawdzenie bezpieczeństwa 
elektrycznego z uwzględnieniem skuteczności zerowania lub uziemienia), 
    - ustawienie ( regulację) wymaganych przez producenta parametrów, 
    - sporządzenie orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do naprawy, 
    - zakres czynności wykonywanych w ramach przeglądów i terminy ich wykonania 
powinny być zgodne z zaleceniami producenta i obowiązującymi przepisami prawa, 
- w ramach prowadzenia przeglądów okresowych przygotowywanie bieżących zaleceń 
eksploatacyjnych. 
3. Zakończenie usługi przeglądu powinno nastąpić w terminie max 14 dni roboczych od 
uzgodnionego terminu z Zamawiającym. 
4. W przypadku wyłączenia aparatu/ urządzenia z użytkowania do Wykonawcy należy 
obowiązek umieszczenia na niesprawnym aparacie/ urządzeniu czytelnej informacji: 
urządzenie niesprawne- nie używać lub urządzenie przeznaczone do naprawy- nie 
używać. 
5. W cenie za przegląd techniczny Wykonawca musi uwzględnić wszystkie koszty 
związane z tą usługą, w tym dojazd lub koszty przesyłki. 
6. Przedmiot zamówienia musi być realizowany zgodnie z wymogami producenta 
aparatury, sprzętu, obowiązującymi Normami i odnośnymi przepisami oraz 
z zachowaniem przepisów BHP i P. Poż. Usługi będące przedmiotem niniejszego 
postępowania Wykonawca wykona przy użyciu własnej aparatury kontrolno-pomiarowej, 
narzędzi i materiałów w siedzibie Zamawiającego. W przypadku konieczności     
wykonania  usługi serwisowej w siedzibie Wykonawcy, ewentualny transport ( m.in. koszt 
przesyłki) aparatów i sprzętu ma być  wkalkulowany w cenę usługi i Zamawiający nie 
ponosi kosztów tego transportu.  
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7. Usługi serwisowe Wykonawca wykonywać będzie na mocy pisemnego, drogą mailową 
lub telefonicznego zlecenia Zamawiającego- zgodnie z zaleceniami producenta  aparatury 
i sprzętu. Zaleca się, aby Wykonawca zdobył wszelkie informacje, które mogą być 
konieczne do prawidłowego przygotowania oferty i prawidłowego wykonania przedmiotu 
umowy.  
8. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania czynności konserwacyjnych 
i przeglądowych zgodnie z przyjętym harmonogramem wynikającym z właściwości 
danego sprzętu/ aparatury, obowiązującymi  instrukcjami, standardami, normą.  
9.Konieczność przeprowadzenia napraw lub wymiany części zamiennych na nowe 
Wykonawca będzie uzgadniał z Działem Administracji Zamawiającego z podaniem 
przewidywanych kosztów. Wykonanie ich nastąpi po akceptacji kosztów przez Kierownika 
Zamawiającego z uwzględnieniem kosztów roboczogodziny i dojazdu lub kosztów wysyłki 
podanych w ofercie. 
 
Nomenklatura Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 50400000-9 Usługi 
w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych i precyzyjnych 
 
4)  Informacja o ofertach częściowych. 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, ilość części:29 
 
5) Informacja o zamówieniach o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy 
PZP. 
Zamawiający nie przewiduje ww. zamówień. 
 
6) Informacja o ofertach wariantowych. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
 
7) Wymagany termin wykonania zamówienia.  
 
24 miesiące  od daty podpisania umowy  
 
8) WADIUM PRZETARGOWE 
 

Zamawiający nie żąda wadium. 
 
9) Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 
spełniania tych warunków. 
 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 
1.1. nie podlegają wykluczeniu  
1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
a) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o 
ile wynika to z odrębnych przepisów; 
 
Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 
 
b) Sytuacji ekonomicznej i finansowej; 
 
Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 

 
c) Zdolności technicznej i zawodowej: 
 

- Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że 
wykonał co najmniej 2 usługi przeglądu technicznego sprzętu medycznego 
rodzajowo podobnego do przedmiotu zamówienia określonego w danym 
pakiecie; 

- Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że 
będzie dysponował osobą/osobami, które posiadają kwalifikacje 
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i doświadczenie zawodowe min. roczne, określone przez wytwórcę 
(producenta) do prowadzenia obsługi serwisowej sprzętu  medycznego 
wskazanego w opisie przedmiotu zamówienia w danym pakiecie. 

 
2.  Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie 
posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub 
zawodowych wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć 
negatywny wpływ na realizację zamówienia. 
 
3. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
o których mowa w pkt 9.1.2, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do 
konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub 
zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od 
charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.  
4. Zamawiający żąda od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych 
podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych, 
przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych 
w pkt 11.3.3 siwz. 
5. Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, 
odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za 
szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych 
zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.  
6. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, 
podmiotu, o którym mowa w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych nie 
potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub 
zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby 
Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:  
− zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub  
− zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże 
zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o których 
mowa w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych. 
7. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w pkt 3 
wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy:  
a)  wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni 
zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami 
tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do 
oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia;  
b) zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności 
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na 
wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, 
czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 
ust. 1 pkt 13–22 i ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy PZP;  
c) w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli 
podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane;  
d) z zobowiązania lub innych dokumentów potwierdzających udostępnienie zasobów 
przez inne podmioty musi bezspornie i jednoznacznie wynikać w szczególności:  
− zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;  
− sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu 
zamówienia;  
− zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 
 - czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków 
udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia,kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 
8. Zamawiający wykluczy z postępowania wykonawców:  
1)  którzy nie wykazali, spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w 
pkt 1.2 , 



 
Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                                                A.ZP-271-27/20 
 

                      Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie”                                                       8

2) którzy nie wykażą, że nie zachodzą wobec nich przesłanki określone w art. 24 ust. 1 
pkt 13-23 ustawy PZP 
3)  wobec których zachodzą przesłanki określone w art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy. 
 
9.  Zamawiający działając w oparciu o przepis art. 24 aa ustawy PZP najpierw dokona 
oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako 
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
 
10)  Oferta składana przez więcej niż jednego wykonawcę. 

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
2. Wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania 

ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania 
w postępowaniu  i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument 
pełnomocnictwa powinien być podpisany przez wszystkich wykonawców. 
Pełnomocnictwo należy dołączyć do oferty. 

3. Wykonawcy, składający ofertę wspólnie, ponoszą solidarną odpowiedzialność za 
wykonanie umowy. 

4. W odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, każdy z 
wykonawców oddzielnie musi udokumentować brak podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust.1 pkt 13-23 i ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy PZP, a w zakresie 
warunków  określonego w pkt 9.1.2 siwz wykonawcy wspólnie - co najmniej jeden z 
nich mają udowodnić, iż spełniają ten warunek. 

5. Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich  
wykonawców występujących wspólnie, 

6. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z wykonawcą  
występującym jako pełnomocnik  pozostałych . 
 

11)   Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy. 
1.W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych w pkt 

9.1 siwz oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia, wykonawcy muszą złożyć 
wraz z ofertą następujące oświadczenia i dokumenty:  

1.1 aktualne na dzień składania ofert oświadczenia w zakresie wskazanym w załączniku 
nr 3 i 4 do siwz. Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić wstępne 
potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania oraz spełnia 
warunki udziału w postępowaniu. Oświadczenia te wykonawca składa zgodnie ze 
wzorami stanowiącymi załącznik nr 3 i 4 do siwz.  

1.2 W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców 
oświadczenia, o którym mowa w pkt 1.1 składa każdy z wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie. Oświadczenia te, mają potwierdzać spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w 
którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
oraz brak podstaw wykluczenia. 

1.3 Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania 
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie w jakim 
powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje 
o tych podmiotach w oświadczeniach, o których mowa w pkt 1.1.  

1.4. zobowiązanie podmiotu trzeciego, o którym mowa w pkt 9.7 lit a) lit. d) siwz – jeżeli 
wykonawca polega na zasobach lub sytuacji podmiotu trzeciego. 

Uwaga! Zamawiający wyraża zgodę na złożenie oświadczeń w postaci elektronicznej 
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym wyłącznie w przypadku 
składania ofert składanych w postaci elektronicznej. Oświadczenia podmiotów 
składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał powinny 
mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez każdego z nich w zakresie w jakim potwierdzają okoliczności, o 
których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 

 
2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej 

informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, jest zobowiązany do przekazania 
zamawiającemu oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej 



 
Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                                                A.ZP-271-27/20 
 

                      Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie”                                                       9

samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze 
złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 
wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 7 do siwz. 

3. Dokumenty składane na wezwanie zamawiającego. Zamawiający przed udzieleniem 
zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w 
wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie, aktualnych na dzień złożenia, 
następujących oświadczeń lub dokumentów: 

3.1. w celu potwierdzenia spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w 
postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej: 

a) wykaz usług wykonanych, a w przypadku  świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz 
z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz 
których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy  
zostały wykonane lub są wykonywane należycie; (należy wypełnić załącznik nr 5 
do niniejszej specyfikacji), przy czym dowodami, o których mowa są referencje 
bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot , na rzecz którego usługi były 
wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, 
a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy; w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych  nadal  wykonywanych referncje bądź inne 
dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie 
wcześnie niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

b) wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia 
publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz 
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu 
wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do 
dysponowania tymi osobami ( należy wypełnić załącznik nr 6  do siwz); 

3.2.    w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w 
postepowaniu: 

a) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o 
działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 
lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 
24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP; 

b) oświadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego 
wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem 
podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w 
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających 
dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub 
grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności 

3.3. dokumenty dotyczące podmiotu trzeciego, w celu wykazania braku istnienia wobec 
niego podstaw wykluczenia oraz spełnienia, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się 
na jego zasoby, warunków udziału w postępowaniu – jeżeli wykonawca polega na 
zasobach podmiotu trzeciego; 
4. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 3.2 a) składa 
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że  nie otwarto jego likwidacji ani nie 
ogłoszono upadłości. 

5. Dokument, o którym mowa w pkt 4 powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

6. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub 
miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy nie wydaje się 
dokumentów, o których mowa w pkt 4 zastępuje się je dokumentem zawierającym 
odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych 
do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, 
złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo 
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organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na 
siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 
Terminy określone w pkt 5 stosuje się. 

7. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczeń, o których mowa w pkt 1.1, oświadczeń lub 
dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy 
PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, 
oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane 
przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia 
lub poprawienia lub do udzielenia wyjaśnień w terminie przez siebie wskazanym, 
chyba że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień 
oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 
postępowania.  

8. Jeżeli wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe 
pełnomocnictwa, zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie 
wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo 
konieczne byłoby unieważnienie postępowania.  

9. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w 
przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach 
określonych w art. 22a ustawy PZP lub kopie dokumentów dotyczących odpowiednio 
wykonawcy lub tych podmiotów, mogą być poświadczane za zgodność z oryginałem 
przez wykonawcę albo te podmioty albo wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia publicznego - odpowiednio, w zakresie dokumentów, które 
każdego z nich dotyczą.  

10. Oświadczenia dotyczące wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie i innych 
podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach 
określonych w art. 22a ustawy PZP składane są w oryginale. Dokumenty inne niż 
oświadczenia składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z 
oryginałem. Zobowiązanie, o którym mowa w pkt 9.7 lit a) lit. d) siwz należy złożyć w 
formie oryginału.  

11. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniami 
na język polski.  

12. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące 
tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz 
danych w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 
2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne 
(t.j.Dz.U. z 2020 r. poz. 346). W sytuacji posiadania dokumentów i oświadczeń przez 
Zamawiającego,  Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu 
sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się 
znajdują. Jeżeli oświadczenia i dokumenty, o których mowa w zdaniu pierwszym są 
sporządzone w języku obcym wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia ich 
tłumaczenia na język polski.  

13. Inne dokumenty, które należy złożyć wraz z ofertą: 
13.1. oryginał pełnomocnictwa (pełnomocnictw) lub kopii potwierdzonej za zgodność 
z oryginałem przez notariusza, jeżeli oferta będzie podpisana przez pełnomocnika; punkt 
15.3.4.4) siwz stosuje się odpowiednio 
13.2. wypełniony formularz oferty stanowiący załącznik nr 2 do specyfikacji 
(wykonawca może złożyć ofertę na własnym formularzu, lecz jej treść musi być zgodna z 
treścią  formularza załączonego do specyfikacji) wraz z kalkulacją cenową do oferty, 
stanowiącą zał. nr 1 do siwz  
 
12) Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz           
przekazywania oświadczeń i dokumentów. 
 
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje mają być przekazywane za 
pośrednictwem operatora pocztowego w rozumienu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.- 
Prawo pocztowe (t.j.Dz.U. z 2020 poz. 104), faksem lub  przy użyciu środków 
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komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 
usług drogą elektroniczną (t.j.Dz.U. z 2020 poz. 344). 
  
2. W przypadku przekazania oświadczeń, wniosków zawiadomień oraz informacji za 
pomocą faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej każda ze stron na 
żądanie drugiej  niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
3. Z uwagi na ogłoszony stan epidemii na terenie RP, Zamawiający zgodnie  z art. 18a 
pkt 4 ustawy z dnia 22 czerwca 2016 o zmianie ustawy Prawo zamówień publicznych oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 1020 ze zm.) dopuszcza również 
komunikację przy użyciu za pośrednictwem Platformy zakupowej, zwanej dalej 
„Platformą”,  znajdującej się pod adresem: https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl 
w zakładce „Korespondencja” oraz poczty elektronicznej na adres e-mail 
s.kolasa@szpitalodrodzenie.pl, z zastrzeżeniem poniższych punktów : 
3.1. Ogólne zasady korzystania z Platformy, z zastrzeżeniem pkt 3.5 niniejszego 

Rozdziału;  
Ilekroć jest mowa o „Platformie zakupowej” – należy przez to rozumieć narzędzie 
umożliwiające realizację procesu związanego z udzielaniem zamówień publicznych w 
formie elektronicznej służące szczególności do przekazywania ofert, oświadczeń w tym 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, zwane dalej „Platformą” lub 
„Systemem”. 

 
a)  zgłoszenie do postępowania wymaga zalogowania Wykonawcy do Systemu na 
subdomenie Szpitala Specjalistycznego Chorob Płuc „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej; 
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl  lub https://oneplace.marketplanet.pl .  
b)  Wykonawca po wybraniu opcji „przystąp do postępowania” zostanie przekierowany do 
strony https://oneplace.marketplanet.pl, gdzie zostanie powiadomiony o możliwości 
zalogowania lub do założenia bezpłatnego konta. Wykonawca zakłada konto wykonując 
kroki procesu rejestracyjnego; podaje adres e-mail, ustanawia hasło, następnie powtarza 
hasło, wpisuje kod z obrazka, akceptuje regulamin, klika polecenie „zarejestruj się”.  
c) Rejestracja Wykonawcy trwa maksymalnie do 2 dni roboczych. W związku z 
tym Zamawiający zaleca Wykonawcom uwzględnienie czasu niezbędnego na rejestrację 
w procesie złożenia Oferty w postaci elektronicznej. Wykonawca wraz z potwierdzeniem 
złożenia wniosku rejestracyjnego otrzyma informacje, o możliwości przyspieszenia 
procedury założenia konta, wówczas należy skontaktować się pod numerem telefonu 
podanym w ww. potwierdzeniu.  
d) Po założeniu konta Wykonawca ma możliwość złożenia Oferty w postępowaniu. 
Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w szczególności zawiadomienia 
oraz informacje, przekazywane są w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy 
Zakupowej. Za datę przekazania zaświadczeń oraz informacji przyjmuje się datę ich 
wysłania za pośrednictwem zakładki „Korespondencja”.  
3.2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ (zgodnie 

z pkt. 13 SIWZ). Wniosek należy przesłać za pośrednictwem Platformy przez opcję 
„zadaj pytanie lub przy użyciu zakładki „Korespondencja”: w celu zadania pytania 
Zamawiającemu, Wykonawca klika lewym przyciskiem myszy klawisz ZADAJ 
PYTANIE. Powoduje to otwarcie okna, w którym należy uzupełnić dane Wykonawcy, 
temat i treść/przedmiot pytania, po wypełnieniu wskazanych pól wraz z 
wymaganym kodem weryfikującym z obrazka Wykonawca klika klawisz 
POTWIERDŹ, wykonawca uzyskuje potwierdzenie wysłania pytania poprzez 
komunikat systemowy "pytanie wysłane".  

3.3 Zamawiający informuje, iż w przypadku jakichkolwiek wątpliwości związanych z 
zasadami korzystania z Platformy, Wykonawca winien skontaktować się z dostawcą 
rozwiązania teleinformatycznego Platforma zakupowa 
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl tel. +48 22 257 22 23 (infolinia dostępna 
w dni robocze, w godzinach 9.00-17.00) e-mail: oneplace@marketplanet.pl  

3.4 Zamawiający zgodnie z § 4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 
27.06.2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępnienia i przechowywania 
dokumentów elektronicznych (Dz.U. z 2020 r. poz.1261) - zwane dalej 
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„Rozporządzeniem" określa dopuszczalny format kwalifikowanego podpisu 
elektronicznego, jako:  

a) dokumenty w formacie „pdf" zaleca się podpisywać formatem PAdES,  
b) dopuszcza się podpisanie dokumentów w formacie innym niż „pdf", wtedy będzie 

wymagany oddzielny plik z podpisem. W związku z tym Wykonawca będzie 
zobowiązany załączyć prócz podpisanego dokumentu oddzielny plik z podpisem.  

3.5 Zamawiający określa niezbędne wymagania sprzętowo-aplikacyjne umożliwiające 
prawidłowe złożenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego: 

a) Rekomendowaną przeglądarką do złożenia oferty jest MS Internet Explorer lub 
Firefox w wersji wpieranej przez producenta. 

b) Uruchomienie oprogramowania do składania podpisu wymaga również 
zainstalowania Java w wersji 1.8.0_65 lub nowszej, koniecznie w wersji 32-
bitowej, pozwalające na przyjmowanie przez użytkownika sesyjnych plików 
cookie oraz obsługującej szyfrowanie. Konieczne jest również dodanie adresu 
witryny platformy eZamawiający (ezamawiający.pl) do wyjątków (exception site 
list) w Javie. Uwaga: wymaga to uprawnień administracyjnych na komputerze. 

c) Zainstaluj dedykowany komponent Szafir SDK oraz aplikację Szafir Host, 
który odpowiada za obsługę funkcjonalności podpisu elektronicznego w platformie 
eZamawiający. Rozszerzenie Szafir SDK można pobrać tutaj. Po zainstalowaniu 
rozszerzenia Szafir SDK oraz aplikacji Szafir Host należy przeładować bieżącą 
stronę. 

d) Przed uruchomieniem platformy eZamawiający, w pierwszej kolejności podłącz 
czytnik z kartą kryptograficzną do komputera. 

3.6. Informacje dotyczące odpowiedniego przygotowania stanowiska znajdą Państwa 
na stronie: 

https://oneplace.marketplanet.pl/przygotuj-stanowisko-pc-wykonujac-ponizsze-
kroki  

3.7. Zamawiający, zgodnie z § 3 ust. 3 ww. Rozporządzenia określa niezbędne 
wymagania sprzętowo- aplikacyjne umożliwiające pracę na Platformie Zakupowej tj.:  
a) Stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 
512 kb/s; b)  Komputer klasy PC lub MAC, o następującej konfiguracji: pamięć min 
2GB Ram, procesor Intel IV 2GHZ, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7 , 
Mac Os x 10.4, Linux, lub ich nowsze wersje;  
c) Zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa obsługująca TLS 1.2, najlepiej w 
najnowszej wersji w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10.0;  
d) Włączona obsługa JavaScript;  
e) Zainstalowany program Acrobat Reader lub inny obsługujący pliki w formacie .pdf.  

3.8 Zamawiający zgodnie z § 3 ust. 3 ww. Rozporządzenia, określa dopuszczalne formaty 
przesyłanych danych tj. plików o wielkości do 100 MB w txt, rtf, pdf ,xps, odt, ods, 
odp, doc, xls, ppt, docx, xlsx, pptx, csv, jpg, jpeg, tif, tiff, geotiff, png, svg, wav, 
mp3, avi, mpg, mpeg, mp4, m4a, mpeg4, ogg, ogv, zip, tar, gz, gzip, 7z, html, 
xhtml, css, xml, xsd, gml, rng, xsl, xslt, TSL, XMLsig, XAdES, CAdES, ASIC, XMLenc.  

3.9 Zamawiający zgodnie z § 3 ust. 3 ww. Rozporządzenia określa informacje na temat 
kodowania i czasu odbioru danych tj.: Plik załączony przez Wykonawcę na Platformie 
Zakupowej i zapisany, widoczny jest w Systemie, jako zaszyfrowany – format 
kodowania UTF8. Możliwość otworzenia pliku dostępna jest dopiero po odszyfrowaniu 
przez Zamawiającego po upływie terminu otwarcia ofert.  

3.10 Oznaczenie czasu odbioru danych przez Platformę stanowi datę oraz dokładny 
czas (hh:mm:ss) generowany wg czasu lokalnego serwera synchronizowanego 
odpowiednim źródłem czasu. 

3.11. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a 
Wykonawcami w szczególności składanie pytań do treści siwz, oświadczeń, 
wniosków (innych niż wskazanych w pkt 16 siwz), zawiadomień oraz 
przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem poczty 
elektronicznej, na adres  email: s.kolasa@szpitalodrodzenie.pl . We wszelkiej 
korespondencji związanej z niniejszym postepowaniem Zamawiający i Wykonawcy 
posługują się numerem ogłoszenia BZP lub numerem referencyjnym (znakiem 
postępowania). Za datę wpływu oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz 
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informacji przekazywanym na adres e-mail s.kolasa@szpitalodrodzenie.pl 
przyjmuje się datę dostarczenia wiadomości na ww. adres e-mail. W przypadku 
skorzystania z Platformy za datę wpływu oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
oraz informacji przyjmuje się datę ich złożenia/wysłania na Platformie. 

3.12. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub 
oświadczeń  składane są przez Wykonawcę jako załączniki do poczty 
elektronicznej, na wskazany w pkt 3.9 adres email lub za  pośrednictwem 
Platformy jako załączniki. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, 
oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody 
z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 
czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania 
i przechowywania dokumentów elektronicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1261) oraz 
rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów 
dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia (t.j.Dz.U. z 2020 r. poz.1282)  

 
 
13) Wyjaśnienia dotyczące treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.  
1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji 

istotnych  warunków zamówienia. 
2. Prośbę o wyjaśnienia należy przesłać na adres: 
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „ODRODZENIE” 
im. Klary Jelskiej  
ul. Gładkie 1 
34-500 Zakopane 
      nr faksu : 18/20 146 32 
     e-mail: s.kolasa@szpitalodrodzenie.pl 
    znak sprawy: A.ZP-271-27/20 
 
Wniosek o wyjaśnienie treści siwz można również przesłać za pośrednictwem 
Platformy przez opcję „zadaj pytanie lub przy użyciu zakładki „Korespondencja”:   
w celu zadania pytania Zamawiającemu, Wykonawca klika lewym przyciskiem myszy 
klawisz ZADAJ PYTANIE. Powoduje to otwarcie okna, w którym należy uzupełnić dane 
Wykonawcy, temat i treść/przedmiot pytania, po wypełnieniu wskazanych pól wraz 
z wymaganym kodem weryfikującym z obrazka Wykonawca klika klawisz POTWIERDŹ, 
wykonawca uzyskuje potwierdzenie wysłania pytania poprzez komunikat systemowy 
"pytanie wysłane".  
 
3. Zamawiający obowiązany jest udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 
na 2 dni przed upływem terminu składania ofert- pod warunkiem, że wniosek o 
wyjaśnienie treści siwz wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w 
którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
4. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o 
którym mowa w ppkt 1. 
5. Zamawiający  przesyła treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wykonawcom, którym 
doręczono specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła 
zapytania. 
6. Zamawiający treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamieszcza na stronie internetowej  
www.szpitalodrodzenie.pl i platformie https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl  
 
7. Osoba uprawniona do porozumiewania się z wykonawcami: 
w zakresie przedmiotu zamówienia: 

Pani Natali Kowalska -  Referent ds. zaopatrzenia i administracji  tel. 18/20 
150 45 wew. 169;   

w zakresie formalno-prawnym: 
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Pani Sylwia Kolasa- Specjalista ds. zamówień publicznych i administracji- tel: 
18/20 150 45 wew. 188;  

   
14)  Termin związania ofertą. 
 
Wykonawca jest związany ofertą licząc 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 
 
15)  Opis sposobu przygotowania oferty. 
 
1. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę obejmującą jeden lub więcej 
pakietów. 
2. W ofercie wykonawca winien skalkulować cenę obejmującą jeden lub więcej pakietów. 
3.Oferta wraz ze stanowiącymi jej integralną częścią załącznikami musi być sporządzona 
przez wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej specyfikacji. 
3.1. Do oferty wykonawca musi dołączyć komplet dokumentów i oświadczeń oraz 
wszelkich informacji wymaganych postanowieniami niniejszej specyfikacji. 
3.2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na komputerze lub maszynie do pisania 
albo czytelnym pismem odręcznym. Wszelkie dokumenty i oświadczenia załączone do 
oferty mają być sporządzone w języku polskim. Dokumenty sporządzone w języku obcym 
mają być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. 
3.3. Zamawiający wyraża zgodę na złożenie oferty,  w tym oświadczeń wstępnych 
oraz zobowiązania podmiotu trzeciego,  o których mowa w pkt 11.1.1  -11.1.4 siwz, 
w postaci elektronicznej i opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, z zastrzeżeniem iż Wykonawca może złożyć ofertę tylko 
w jednej formie tj. albo papierową ( w oryginale z własnoręcznym podpisem) 
albo w postaci elektronicznej.  
3.4. Oferta wraz z załącznikami winna być podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do 
składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy. Za osoby uprawnione do składania 
oświadczeń woli w imieniu wykonawców uznaje się: 

1) osoby wykazane w prowadzonych przez sądy rejestrach handlowych,  
2) osoby wykazane w zaświadczeniach o wpisie do ewidencji działalności 
gospodarczej; 
3) osoby legitymujące się odpowiednim pełnomocnictwem udzielonym przez osoby, o 
których mowa powyżej; w przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika 
wykonawcy, pełnomocnictwo musi być dołączone do oferty; 
4) w przypadku składania ofert wspólnych, wykonawca zobowiązany jest dołączyć do 
oferty odpowiednie pełnomocnictwa, o których mowa w pkt. 10 ppkt 2  siwz, przy 
czym pełnomocnictwo (pełnomocnictwa) w postaci elektronicznej (wyłącznie w 
przypadku składania oferty w postaci elektronicznej), jeżeli oferta będzie podpisana 
przez pełnomocnika, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 
osobę/osoby upoważnione do reprezentacji wskazane we właściwym rejestrze. 
Dopuszczalne jest złożenie elektronicznej kopii pełnomocnictwa poświadczonej 
elektronicznym podpisem przez notariusza. 

3.5 Zaleca się, by wszystkie strony były spięte / zszyte/ we właściwej kolejności 
w sposób zabezpieczający przed dekompletacją oferty, a każda strona oferty była        
ponumerowana kolejnymi numerami. Zaleca się, by na wstępie oferty znajdował się spis  
treści. 
3.6. Wszelkie poprawki w ofercie powinny być naniesione czytelnie oraz zaparafowane        
przez uprawnioną osobę. 
4.Zamawiający informuje, iż zgodnie z art.96 ust. 3 w zw. z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo 
zamówień  publicznych  wszystkie oferty składane w postępowaniu  są jawne od chwili 
ich otwarcia, za wyjątkiem informacji stanowiącej tajemnicę  przedsiębiorstwa w 
rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej  konkurencji, jeżeli wykonawca, nie 
później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane oraz 
wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 
 
4.1. Zgodnie z art.11 ust.2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji ( t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1010) – przez tajemnicę przedsiębiorstwa 
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rozumie się: nie ujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, 
technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość 
gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu 
zachowania ich poufności. 
4.2. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których 
Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, 
muszą być oznaczone klauzulą: „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1010)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były 
trwale, oddzielnie spięte.  
W przypadku składania oferty w postaci elektronicznej na Platformie dokumenty 
„stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa” powinny zostać załączone w osobnym pliku 
wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Tajne". Wczytanie załącznika następuje 
poprzez polecenie „Dodaj". 
4.3 Zastrzeżenie dotyczące informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji, Wykonawca zobowiązany jest złożyć w ofercie w sposób wyraźnie 
określający wolę ich utajnienia. Brak takiego zastrzeżenia spowoduje, że cała oferta 
może zostać ogólnie udostępniona. 
4.4. Wykonawca nie może zastrzec informacji takich jak:  jego nazwa (firma) oraz adres, 
a także informacji dotyczących  ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji 
i warunków płatności zawartych w ofertach. 
5.Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca. 
 
16)  Termin i miejsce składania ofert. 
 
1. Oferty należy złożyć w nieprzejrzystych, zamkniętych kopertach w Sekretariacie 

Szpitala, ul. Gładkie 1, Zakopane, pok. nr 03 (niski parter budynku)  
w terminie do dnia 14.01.2021 r. do godz. 9.30, z zastrzeżeniem pkt 4 
 

1.1. Koperta powinna być zaadresowana do zamawiającego opatrzona pieczęcią 
wykonawcy lub dokładnym adresem do korespondencji i oznaczona hasłem jak 
poniżej: 
 
 
Nazwa (firma)  
adres Wykonawcy 

Szpital Specjalistyczny  
Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej  
ul. Gładkie 1 
34-500 Zakopane 

 
 
                                      OFERTA  
 

Przetarg nieograniczony- przeglądy techniczne i konserwacja sprzętu 
medycznego. Nie otwierać przed  14.01.2021 r. godzina 9.45 

 
 
1.2. W przypadku braku tej informacji zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za 
zdarzenia wynikające z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym 
otwarciem, a w przypadku składania ofert pocztą lub pocztą kurierską za jej nieotwarcie  
w trakcie sesji otwarcia. 

2. Oferty, które wpłyną po terminie składania ofert, zostaną niezwłocznie zwrócone. 
3. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod 
warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub 
wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert.  
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3.1. Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w jej treści 
po upływie terminu składania ofert    
4. Zamawiający wyraża zgodę na składanie oferty w postaci elektronicznej 
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w następujący sposób: 
4.1. Oferta winna być sporządzona w języku polskim i złożona pod rygorem 

nieważności w postaci elektronicznej za pośrednictwem Platformy dostępnej pod 
adresem https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl Postanowienia punktów 
12.3.1-12.3.10 siwz stosuje się odpowiednio. 

4.2. Ofertę należy złożyć w następujący sposób: 
4.2.1. Wykonawca składa Ofertę poprzez: 
a) wypełnienie Formularza Oferty (informacje zawarte w SIWZ), 
b) dodanie w zakładce „OFERTY"  

dokumentów (załączników) określonych w niniejszej SIWZ, - 
podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby 
umocowane. Czynności określone powyżej realizowane są poprzez 
wybranie polecenia „dodaj dokument" i wybranie docelowego pliku, 
który ma zostać wczytany.  

4.2.2. Wykonawca winien opisać załącznik nazwą umożliwiającą jego identyfikację.  
4.2.3. Wykonawca załączając dokument oznacza czy jest on: „Tajny” – dokument 

stanowi „tajemnice przedsiębiorstwa” lub opcję „Jawny” – niestanowiący 
tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 
1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

4.2.4. Złożenie oferty wraz z załącznikami następuje poprzez polecenie „Złóż ofertę".  
4.2.5. Potwierdzeniem prawidłowo złożonej Oferty jest komunikat systemowy „Oferta 

złożona poprawie” oraz wygenerowany raport ofert z zakładki „Oferty” 
4.2.6. O terminie złożenia Oferty decyduje czas pełnego przeprocesowania transakcji na 

Platformie. 
4.2.7. Po zapisaniu, plik jest w Systemie zaszyfrowany. Jeśli Wykonawca zamieścił 

niewłaściwy plik, może go usunąć zaznaczając plik i klikając polecenie „usuń". 
4.2.8. Wykonawca składa ofertę w formie zaszyfrowanej, dlatego też Oferty nie są 

widoczne do momentu odszyfrowania ich przez Zamawiającego. Ich treść jest 
dostępna w raporcie oferty generowanym z zakładki „oferty” 

4.3. Wykonawca może samodzielnie wycofać złożoną przez siebie ofertę. W tym celu w 
zakładce „OFERTY" należy zaznaczyć ofertę, a następnie wybrać polecenie 
„wycofaj ofertę”. 

4.4. Po upływie terminu składania ofert, złożenie Oferty (załączników) nie będzie 
możliwe. 

5. Postanowienie punktu 3.1  stosuje się odpowiednio. 
 
17) Termin otwarcia ofert: 
1. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi w dniu 14.01.2021 r. o godzinie 9.45 

w sali konsultacyjnej Szpitala, ul. Gładkie 1, Zakopane oraz poprzez 
upublicznienie wczytanych na Platformie ofert. 

2. Do wiadomości obecnych zostanie podana: 
2.1. kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 
2.2. imię i nazwisko lub firma (nazwa) i adres wykonawcy; 
2.3. cena netto i brutto podana w ofercie; 
2.4. termin zamówienia; 
2.5. termin płatności faktury; 
3. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie internetowej 
informacje dotyczące: 
3.1 kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 
3.2 firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 
3.3 ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności 
zawartych w ofertach. 
4. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień 
dotyczących treści złożonych ofert.  
4.1 Zamawiający poprawi w ofercie:  
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4.1.1. oczywiste omyłki pisarskie,  
4.1.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 

dokonanych poprawek,  
4.1.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych 

warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty  
– niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.  
Jeżeli wykonawca nie wyrazi zgody na poprawienie omyłek, o których mowa w pkt 4.1.3 

jego oferta zostanie odrzucona. 
 
18) Opis sposobu obliczenia ceny  oferty. 

1. Cenę ryczałtową oferty należy podać w złotych polskich i wyliczyć na podstawie 
kalkulacji stanowiącej zał. nr 1 do niniejszej SIWZ dla jednego lub więcej 
pakietów. 

2. W cenie ryczałtowej za przegląd należy uwzględnić wszelkie koszty usługi 
określonej w pkt. 3 siwz,zgodnie  z zaleceniami producenta, bez konieczności 
ponoszenia dodatkowych kosztów przez Zamawiającego ( w tym dojazd lub koszty 
przesyłki, koszt roboczogodziny i części eksploatacyjnych niezbędnych do 
przeprowadzenia przeglądu), podatki oraz rabaty, opusty itp., których wykonawca 
zamierza udzielić.  

3. Kalkulując cenę oferty dla oferowanego lub oferowanych pakietów należy podać 
cenę jednostkową netto każdej pozycji, uwzgledniającą wszelkie koszty związane 
z okresową konserwacją, następnie obliczyć wartość netto każdej pozycji mnożąc 
podaną cenę jednostkową netto przez przewidywaną ilość. Wskazać w nagłówku 
tabeli zastosowaną stawkę podatku (w %) i obliczyć wartość podatku VAT, po 
czym obliczyć wartość brutto każdej pozycji, poprzez zsumowanie wartości netto 
i wartości podatku VAT. Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego (czy więcej)  
przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po 
okresie użytkowania urządzenia (np. wymiana filtrów, akumulatorów 1 na 2 lata), 
wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny (lub więcej, w zależności od 
ilości przeglądów i potrzeby) odpowiednio dla danego przeglądu,  
a w konsekwencji wartość netto będzie sumą tych cen.  

4. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone w PLN. 
 

19) Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze 
oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert. 

1. Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertę, spośród ważnych ofert złożonych 
w postępowaniu, na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w siwz. 

2. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: 
 
 
 

2.1. Cena brutto za całość usługi -90% 
 
           Cn 
C=  ------------- x  100 x 90% 
          Cb 

gdzie: 

C- wartość punktowa w kryterium „cena” 

Cn – najniższa cena ze wszystkich ważnych badanych ofert  

Cb – cena badanej oferty  

2.2 Termin wykonania przeglądu technicznego– 10% 
 
Termin usługi wynosi max 14 dni roboczych od dnia zlecenia wykonania usługi. 
Za skrócenie terminu usługi oferta otrzyma więcej punktów tj. :  
 
13-14 dni roboczych-0 pkt, 
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11-12 dni - 5 pkt, 
6-10 dni roboczych- 10 pkt,  
5 dni roboczych -20 pkt 
 

Kryterium termin wykonania przeglądu technicznego będzie obliczone wg 

wzoru: 

               Tb 

T = -------------------- x 100 x 10% 

             Tm 

gdzie: 

T- wartość punktowa w kryterium termin wykonania 

Tb – przyznane punkty wg oferowanego terminu badanej oferty ; 

Tm– maksymalna ilość punktów  do uzyskania w tym kryterium: 20 pkt  

 
3.Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która otrzyma największą ilość punktów 
w skali  100 punktowej  obliczonych wg następującego wzoru: 

 
X= C+T 

gdzie: 

X - ilość punktów badanej oferty; 
C - ilość punktów badanej oferty w kryterium cena ; 
T - ilość punktów badanej oferty w kryterium termin wykonania. 

 
4. Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
5.  Zamawiający w celu wyboru najkorzystniejszej oferty nie przewiduje zastosowania 

aukcji elektronicznej. 
6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego 

zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w 
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów 
i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
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. 

 
20) Wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego   
Zamawiający zawrze z Wykonawcą umowę w sprawie zamówienia publicznego na 
warunkach określonych we wzorze umowy załącznik  nr 8 do niniejszej specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia.  
 
21) Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po          
wyborze oferty w celu zawarcia   umowy w sprawie zamówienia  publicznego 
1. Zawarcie umowy  z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą 
nastąpi  w terminie podanym w zawiadomieniu  o wyborze oferty najkorzystniejszej, 
określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP. 
 
22) Zabezpieczenie należytego wykonania umowy . 
Zamawiający nie przewiduje konieczności wniesienia zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy. 
 
23) Informacja o korzystaniu z podwykonawców.  
1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. 
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2. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której 
wykonanie powierzy podwykonawcom i podania firm podwykonawców. 

3. W przypadku braku wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której 
wykonanie powierzy podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie 
powierzy podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia. 

 
24) Obowiązek informacyjny z art. 13 RODO 
Na podstawie artykułu 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 6 ust. 1 lit. c  Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego I Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych tj. RODO), informujemy, że 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny 
Chorób Płuc „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem z siedzibą: 34 – 500 
Zakopane, ul. Gładkie 1, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
0000007565, wpisany przez Wojewodę Małopolskiego do Rejestru Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem 000000006064, posiadający 
numer NIP 736-14-54-134, REGON 000295171, tel. 18 20 016 26, fax.18 20 146 32, 
e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl, www.szpitalodrodzenie.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – e-mail: iod@szpitalodrodzenie.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na przeglądy techniczne 
sprzętu medycznego, znak referencyjny A.ZP-271-27/20,  prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 
a.  osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania 

w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 
zamówień publicznych. 

b. dla postępowań przetargowych prowadzonych w ramach Platformy eZamawiający 
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie spółka Otwarty Rynek 
Elektroniczny S.A. z siedzibą: 02 - 672 Warszawa, ul. Domaniewska 49, wpisana 
do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000041441, posiadająca numer 
NIP 526 - 25 - 35 - 153, numer REGON 017282436, właściciel Platformy 
Zakupowej, na której Administrator danych osobowych prowadzi postępowania  
o udzielenie zamówienia publicznego, działającej pod adresem: 
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych, przez okres 4 lat od dnia zakończenia 
postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 
lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. 

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio 
Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy 
Prawo zamówień publicznych, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z 
ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do odbiorców w państwach 
trzecich, tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) lub do organizacji 
międzynarodowych. 

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje 
Pani/Panu prawo do: 
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• żądania od Administratora Danych Osobowych dostępu do swoich danych 
osobowych, ich sprawdzenia, sprostowania1,  zgodnie z art. 15, 16 RODO, 

• ograniczenia ich przetwarzania2, zgodnie z art. 18 ust. 2 RODO, 
• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 
narusza przepisy RODO. 

9. Nie przysługuje Pani/Panu: 
• prawo do usunięcia danych osobowych, w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d 

lub e RODO, 
• 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. 

10. Obowiązek informacyjny określony przepisami RODO spoczywa także na 
wykonawcach, którzy pozyskują dane osobowe  osób trzecich w celu przekazania ich 
zamawiającemu w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 
W przypadku pozyskania przez wykonawcę danych osobowych od osób trzecich dla 
niniejszego postępowania, wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie 
o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub 
art. 14 RODO wobec osób fizycznych zgodnie z treścią, wskazaną w formularzu 
oferty. 

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w oparciu o Pani/Pana dane 
osobowe zautomatyzowanych decyzji, w tym nie będzie dokonywać profilowania, 
o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

12. Administrator Danych Osobowych dokłada wszelkich starań, aby zapewnić 
wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych 
przed ich przypadkowym, czy umyślnym, zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, 
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi 
obowiązującymi przepisami. 

 
25) Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku 
postępowania o udzielenie zamówienia. 
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub 

miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku 
naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 

2. Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 
- określenia warunków udziału w postępowaniu; 
- wykluczenia odwołującego  z postępowania o udzielenie zamówienia; 
- odrzucenia oferty odwołującego; 
- opisu przedmiotu zamówienia; 
- wyboru najkorzystniejszej oferty. 

2.1. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której 
zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przytoczenie zarzutów, 
określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne  i prawne uzasadniające  wniesienie 
odwołania. 

2.2. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby  w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci 
elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym. 

  2.3. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia 
odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego 
terminu.Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed 
upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

 
1Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmiana wyniku postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Prawo 
zamówień publicznych oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
2Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania , w 

celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 
prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego.  
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2.4 Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować 
Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub 
zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie 
przysługuje odwołanie. 

 2.5. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności 
zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia- jeżeli zostały przesłane sposób 
określony w pkt 2.2. zdanie drugie., albo  w terminie 10 dni jeżeli zostały przesłane w inny 
sposób. 

2.6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec postanowień siwz wnosi się w 
terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub siwz 
na stronie internetowej. 

2.7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w ppkt 25.2.5 i 25.2.6 wnosi się w terminie 
5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było 
powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

3. Szczegółowe regulacje dotyczące środków ochrony prawnej zawarte są w Dziale VI ustawy 
PZP. 

 
Załączniki: 
nr 1  - kalkulacja cenowa do oferty; 
nr 2 - wzór formularza oferty; 
nr 3– oświadczenie  wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia; 
nr 4 – oświadczenie wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału; 
nr 5 – wykaz usług 
nr 6- wykaz osób 
nr 7 – informacja dotycząca przynależności do grupy kapitałowej; 
nr 8- projekt umowy; 
 
   Specyfikację istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami                                                               
 
 

 
     zatwierdzam: 29.12.2020 Dyrektor 
                   prof. dr hab. med. Marcin Zieliński 

                                                                             (data i podpis) 
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Zał. nr 1 

KALKULACJA CENOWA  DO OFERTY PRZETARGOWEJ 

 
PAKIET NR 1                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Respirator do wentylacji o 
wysokiej czestotliwości 
MISTRAL 2007-06-02/2007 ACUTRONIC  

niezwłocznie po 
zawarciu umowy  

2      

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych, filtrów itp.  

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny ,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 2                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.
mediastinoskop 50000306906/2016 meden- inmed 

niezwłocznie po 
zawarciu umowy  2 

     

2.
Mediastinoskop - video 
8783.412 

5000379622/2017  
(1357019)    
(1350747) MEDEN-INMED 

niezwłocznie po 
zawarciu umowy  

2 

    

3.
Mediastinoskop 50000306906/2016 meden- inmed 

niezwłocznie po 
zawarciu umowy  2 

    

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  
lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 



Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                            A.ZP-271-27/20 
 

                      Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie”                                                       24

PAKIET NR 3                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.
lampa operacyjna M5/M3 LED 

09/02391 
09/02257/2009 

DrMACHGmbH 
(ERBE) 

08-2021 
2 

    

2. Diatermia elektrochirurgiczna 
VIO 300 D 11355816/2012 ERBE 

08-2021 
2 

    

3. system elektrochirurgiczny 
Diatermia VIO 300Dz 
przystawką argonową APC2 

11370002/11369742
/2013 ERBE 

08-2021 

2 

    

4. system elektrochirurgiczny 
Daietrmia VIO 300Dz 
przystawką argonową APC2 

11368965/11369114
/2013 ERBE 

08-2021 

2 

    

5. Diatermia elektrochirurgiczna 
VIO 300 D (system 
elektrochirurgiczny) 11309461/2009 ERBE 

08-2021 

 

    

                                                                                                                               RAZEM    

* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny ,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  
lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 4                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. skaner preparatów 
mikroskopowych- Aperio 
ScanScope CS 2012  5553/2012 Aperio 

niezwłocznie po 
zawarciu umowy  

2 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny ,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 5                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Zgrzewarka rotacyjna 5407961092 GETINGE 

Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  1 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  
lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 6                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

mikrotom rotacyjny  000163/2009 Marfour 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

2     

2.
karuzelowy automat do 
barwienia preparatów 
AUTOCOLOR 2000 10-0842-421/2010 Marfour 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

2     

3.

procesor tkankowy HISTOS 5 
131005/100403177/

08022445/2010 Marfour 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

2     

4.

Procesor tkankowy RVG1 1718/3342014 INTELSINT srl 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

2     

5.

Mikrotom Rotary 3006EM 200209/2014 PFM Medical 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

2     

6.

Łaźnia wodna 1770 do 
mikrotomu Rotary  2114251108/2014 

Bio-Optica Milano 
S.P.A. 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

2     

7.

Dygestorium formalinowe 501627159 Bio-Optica Włochy 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 
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*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 7                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.
Urządzenie do monitorowania 
funkcji życiowych EV1000A, 
Platforma Kliniczna 

EV081913/EVD8191
3;201607210087;NA 

Edwards 
Lifesciences 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  2 

     

2.

urządzenie do monitorowania 
rzutu serca EV003484/2012 

edwards 
lifesciences 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  2 

    

3.

urządzenie do monitorowania 
rzutu serca EV003592/2012 

edwards 
lifesciences 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  2 

    

4.
Urządzenie do monitorowania 
funkcji życiowych EV1000A, 
Platforma Kliniczna   

Edwards 
Lifesciences 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  2 

    

5.
Urządzenie do monitorowania 
funkcji życiowych EV1000A, 
Platforma Kliniczna   

Edwards 
Lifesciences 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  2 

    

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 
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koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 8                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Videobronchofiberoskop BF-
1T180 2755755/2017 OLYMPUS 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

2. Bronchoskop ultrasonograficzny 
EBUS BF-UC180F 00541380/2006 OLYMPUS 

05-2021 2     

3.

Bronchoskop EBUS BF-UC180F 7410471/2014 OLYMPUS 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

4. Videogastroskop 
ultrasonograficzny EUS GF-
UCT180 1311084/2013 OLYMPUS 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

5.

Videobronchoskop usg EBUS 
BF-UC180F 1800085/2008 OLYMPUS 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

6. Videobronchoskop usg EBUS 
BF-UC180F 1211682/2012 OLYMPUS 

05-2021 2     

7.

Videobronchoskop usg EBUS 
BF-UC180F 1211529/2012 OLYMPUS 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

8.
Bronchoskop USG BF -UC180F 1111257/2011 OLYMPUS 

05-2021 2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 
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*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 9                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. aparat do podciśnieniowego 
leczenia ran ActiVAC VGBR00785/2015 KCI USA Inc. sierpień  1 

     

2.

aparat do podciśnieniowego 
leczenia ran ActiVAC VFSR03163/2015 KCI USA Inc. 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

1     

3.

aparat do podciśnieniowego 
leczenia ran VAC ULTA VFVR15893/2015 KCI USA Inc. 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

1     

4.

aparat do podciśnieniowego 
leczenia ran VAC ULTA VFVS04023/2016 KCI USA Inc. 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

1     

5.

aparat do podciśnieniowego 
leczenia ran VAC ULTA VFVS0418/2016 KCI USA Inc. 

Niezwłocznie 
po zawarciu 
umowy  

1     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 
 
Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 10                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  Materac p/odleżynowy 
888.20_Aga 

M130903024.P1411
00619/2015 REVITA 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

     

2.  Materac p/odleżynowy 
888.20_Aga 

M130501151.P1503
02401/2015 REVITA 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

3.  Materac p/odleżynowy 
888.20_Aga 

M130903031.P1503
02403/2015 REVITA 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

4.  Materac p/odleżynowy 
888.20_Aga 

M130903022.P1503
02398/2015 REVITA 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

5.  Materac p/odleżynowy 
888.20_Aga 

M130903021.P1503
02406/2015 REVITA 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

6.  materac p/odlezynowy 
CuroCell Cirrus 1306-01648/2013 Care of Sweden 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

7.  materac p/odlezynowy 
CuroCell Cirrus 1306-01645/2013 Care of Sweden 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

8.  materac p/odlezynowy 
CuroCell Area Zone 63064000/2013 Care of Sweden 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

9.  materac p/odlezynowy 
CuroCell Area Zone 63064000/2013 Care of Sweden 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

10.  materac p/odlezynowy 
CuroCell Area Zone 63064000/2013 Care of Sweden 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

11.  Materac p/odleżynowy typ 
300 PCV M 110503130/2011 REVITA 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

12.  Materac p/odleżynowy typ 
300PCV M 110503129/2011 REVITA 

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 2 

    

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 
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*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  
lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 11                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. defibrylator Lifepak+stacja 
dokujaca 37146289/2008 MEDTRONIC 03-2021 2 

     

2.
Defibrylator PIC-40 90045/2005 

WELCH ALLYN 
MRL   /Lifemed/ 

03-2021 2     

3.
Defibrylator PIC-40 90044/2005 

WELCH ALLYN 
MRL   /Lifemed/ 

03-2021 2     

4.
Defibrylator PIC-40 90046/2005 

WELCH ALLYN 
MRL   /Lifemed/ 

03-2021 2     

5.
Defibrylator PIC-50 90060/2005 

WELCH ALLYN 
MRL   /Lifemed/ 

03-2021 2     

6.
Defibrylator Effcia DFM100  CN32612191/2017 

Philips Goldway 
(Shenzen) 

03-2021 2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie użytkowania 
urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie sumą tych cen 

 
Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 12                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 

Nr 
seryjny/ 

rok 
produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Zestaw endoskopowy Viking 
System 3 D (endoskop 3 D 10 mm 
30°- 2 szt.-3DHD Dual Chanel 
Endoscope, kamera endoskopowa 3 D 
Dual Chanel Camera Head- 1  szt. 
źródło światła 3DHD Light Source , 
monitor medyczny 3DHD Video 
Display, wózek aparaturowy Video 
Cart, okulary 3D HD - 5 szt., okulary 
3D HD dla osób z okularami 
korekcyjnymi- 5 szt.) /2011 Viking System Inc 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 
 

 

2 

 

     

                                                                                                                               RAZEM    

* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny (lub więcej, w zależności 
od konieczności),  a wartość netto będzie sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 13                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

NIKON ECLIPSE 50i+NASADKA 
Kamera 0114238/2007 NIKON 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

2.

Nasadka asystencka (mikroskop 
pomocniczy)  Nikon Eclipse 146568/2009 NIKON 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie użytkowania 
urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie sumą tych cen 

 
Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

 

 

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 14                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. PIŁA STERNOTOM (akumulator 
GA676 sn 6292, stopka 
GB436R) 1038/2009 AESCULAP  

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

2. Wiertarka ACCULAN w zestawie 
do sternotomu (akumulator GA 
676 SN 6061, nasadka Jacobs 
GB 638R sn 1897) 1685/2009 AESCULAP  

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 
Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 15                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

oprogramowanie +mikroskopy 
BX 41- 2 szt. 

8L20635/2009          
8L21788/2009   OLYMPUS 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

2.

mikroskop cyfrowy - skaner do 
prepratów - Macropath D 

PS 
700111902308/2011 

Milestone SRL/ 
MARFOUR 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

3.

mikroskop diagnostyczny typ 
MB 200 04872/2013 OPTA-TECH 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 16                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Spirometr MASTERCOPE  755799/2007 VIASYUS -JAEGER 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

2.

Kabina do badań 
czynnościowych  694027/2009 

CARDINAL 
HEALTH 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 

2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 17                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Platforma elektrochirurgiczna 
FORCETRIAD 2010/T1H24632EX COVIDIEN 

Niezlwocznie po 

zawarciu 

umowy  

 

2 

 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 18                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

aparat do hemofiltracji 
Prismaflex PA5033/2009 GAMBRO 

10-2021  

2 

 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 19                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. urządzenia do suchego 
rozmrażania składników krwi- 
Barkey Plasmatherm  1108010/2011 

BARKEY-
HEMOSYSTEMS 

10-2021   

2 

 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 20                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Przenośne usg Logiq e 381271WX6/2014 
GE MEDICAL 

SYSTEM 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 21                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Chłodziarka BAN 10 107131112 Indesit 

Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy 2 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego (czy więcej)  przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po 
okresie użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny (lub więcej, w 
zależności od konieczności),  a wartość netto będzie sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 22                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Kapnograf do 
monitorowania 
przezskórnego pCO 

393-
500R0076N004/201

7  

Niezwłocznie po 
zawarciu umowy 

2 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy)
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PAKIET NR 23                        

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Aparat Dream Station Auto 
CPAP J19686041D8C2/17 Respiromix 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 
 

 

2 

 

     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 24                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

respirator transportowy 
OXYLOG 1000 SRZN-0034/2008 DRAGER 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

2.

respirator transportowy 
OXYLOG 1000 SRZN-0046/2008 DRAGER 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

3.

respirator transportowy 
OXYLOG 1000 SRZN-0061/2008 DRAGER 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

4.

respirator transportowy 
OXYLOG 1000 SRZN-0092/2008 DRAGER 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

5.

respirator transportowy 
OXYLOG 1000 SRZN-0096/2008 DRAGER 

Niezwłocznie po 

po zawarciu 

umowy 

2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych, itp. w szczególności wymianę filtrów 

 
Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

lub/i  

koszt transportu (koszt przesyłki) : …………………. zł/ netto 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 25                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  

respirator CARINA ASDL-0003/2012 DRAGER 

         
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy 2 

     

2.  

respirator CARINA ASDL-0005/2012 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  2 

    

3.  

respirator EVITA V300 ASJK-0040/2016 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  2 

    

4.  

respirator SAVINA 300 ASCE-033/2011 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  2 

    

5.  

respirator EVITA XL ASCE-0134/2011 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  4 

    

6.  

RESPIRATOR SAWINA ASAL-0173/2009 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  2 

    

7.  

RESPIRATOR EVITA XL ASAN-0116/2009 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 4 
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umowy  

8.  

Respir. do 
długotrw.went.dzieci i 
dorosł EVITA XL ARWM-0416/2005 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  4 

    

9.  

Respir. do 
długotrw.went.dzieci i 
dorosł EVITA XL ARYF-0127/2006 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  4 

    

10.  

Respir. do 
długotrw.went.dzieci i 
dorosł EVITA XL ARYF-0128/2006 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  4 

    

11.  

Respir. Do went. Dorosł 
SAVINA ARXF-0291/2005 DRAGER 

       
Niezwłocznie 
po zawarciu 

umowy  2 

    

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego (czy więcej)  przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po 
okresie użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny (lub więcej, w 
zależności od konieczności),  a wartość netto będzie sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 26                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Aparat do znieczulenia 
PRIMUS IE z monitorem 
ICAS 2NR3-2833/2017 

Draegerwerk 
AG&Co.KGaA 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy  
 

 

4 

 

     

2.

aparat do znieczulenia 
Fabius + Monitor Delta  

ASAL-0122/2009 
5396241761/2009 DRAGER 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy  

4     

3. Aparat do znieczulenia 
ogólnego PRIMUS+monitor 
DELTA ASAM-0318/2009 DRAGER 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy  

4     

4.

aparat do znieczulenia 
Fabius + Monitor Delta  

ARWN-0241/2005  
5396241761/2005 DRAGER 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy  

4     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 27                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Łóżko wielofunkcyjne sterowane 
elektrycznie z wyposażeniem 
NANO  03838/2017 FAMED 

10-2021  

2 

 

     

2. Łóżko wielofunkcyjne sterowane 
elektrycznie z wyposażeniem 
NANO  03849/2017 FAMED 

10-2021 2     

3. Łóżko wielofunkcyjne sterowane 
elektrycznie z wyposażeniem 
NANO  03840/2017 FAMED 

10-2021 2     

4. Łóżko wielofunkcyjne sterowane 
elektrycznie z wyposażeniem 
NANO  03841/2017 FAMED 

10-2021 2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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PAKIET NR 28                         

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto* 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Centrala monitoryjąca CN44802648/2017 SHENZEN 

11-2021  

2 

 

     

2.
Kardiomonitor Goldway G40 CN44001160/2017 SHENZEN 

11-2021 2     

3.
Kardiomonitor Goldway G40 CN44001169/2017 SHENZEN 

11-2021 2     

4.
Kardiomonitor Goldway G40 CN44001166/2017 SHENZEN 

11-2021 2     

5.
Kardiomonitor Goldway G40 CN44001162/2017 SHENZEN 

11-2021 2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

*Uwaga! Jeżeli ceny pierwszego, drugiego przeglądu są różne  z uwagi na konieczność  uwględnienia np. innych części po okresie 
użytkowania urządzenia zgodnie z zaleceniemi producenta, wówczas należy w kolumnie nr 7 wpisać dwie ceny,  a wartość netto będzie 
sumą tych cen 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy) 
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 PAKIET NR 29                        

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Nazwa urządzenia 
Nr seryjny/ rok 

produkcji Producent 

Przewidywany 
termin 

przeglądu 
(miesiąc) 

Ilość 
przewidywa

nych 
przeglądów 

w czasie 
trwania 
umowy 

Cena  1 -go 
przeglądu 
jednego 

urządzenia 
netto 

w czasie 
trwania 

umowy *  
 
 

Wartość 
netto 

 
 

Stawka 
VAT 
% 

 
Kwota  

zł 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.

Pompa infuzyjna strzykawkowa 
PERFUSOR COMPACT Plus  1664/2017 BBraun 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 

 

2 

 

     

2.

Pompa infuzyjna strzykawkowa 
PERFUSOR COMPACT Plus  1669/2017 BBraun 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 

2     

3.

Pompa infuzyjna strzykawkowa 
PERFUSOR COMPACT Plus  1676/2017 BBraun 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 

2     

4.

Pompa infuzyjna strzykawkowa 
PERFUSOR COMPACT Plus  1685/2017 BBraun 

Niezwłocznie po 

zawarciu 

umowy 

2     

                                                                                                                               RAZEM    

 
* Cena ma charakter ryczałtowy i należy w niej uwzględnić wszelkie koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. 
wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp. 

 

Powyższe ceny obejmują: 

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto 

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł  

 

 

                  …………………………….. 

                     (podpis wykonawcy)
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            Zał. nr 2 
                                             

FORMULARZ      OFERTY 
_______________________________________________________ 

ZAMAWIAJĄCY: 
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej  
ul. Gładkie 1 
34-500 Zakopane 
NIP: 736-14-54-134 

 
WYKONAWCA*: 

Nazwa Wykonawcy  
 
NIP/ REGON 
 

 

Adres Wykonawcy  
 
 

 

nr tel  

faks   

Email  

 
* dodać dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w 

zależności od liczby Wykonawców tworzących Konsorcjum zgodnie z pkt 10 siwz, ze wskazaniem 
Lidera Konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o 
zamówienie.  

 
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na wykonywanie 

okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu i aparatury 
medycznej znajdującej się w Szpitalu Specjalistycznym Chorób Płuc 
„Odrodzenie” w Zakopanem, składam(y) poniższą ofertę: 
 
Pakiet nr 1* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 2* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 3* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
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VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 4* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 5* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 6* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 7* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 8* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 9* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 10* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
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Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 11* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 12* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 13* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 14* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 15* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 16* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 17* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
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Pakiet nr 18* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 19* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 20* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 21* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 22* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 23* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 24* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 25* 
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Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 26* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 27* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 28* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Pakiet nr 29* 
Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł  
 
VAT….….% ……………….. zł  
 
Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł  
(słownie: ……..………………………………………………………………..……..)  
 
Cena ta została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do 
specyfikacji. 
 
Oświadczam(y), iż wybór niniejszej oferty  będzie / nie będzie *  prowadził do 
powstania u  Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami  
o podatku od towarów i usług.  

(dalej wypełnić należy jedynie w przypadku wskazania opcji „będzie”, czyli w przypadku, 
gdy Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w 
zastępstwie Wykonawcy podatek ten miałby uiszczać Zamawiający) 

 

W związku z faktem, iż wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania  
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 
towarów i usług, wskazuję:  

nazwę (rodzaj) towaru/usługi: ………………………………………………………………….. 
(wpisać właściwe – informacja stanowiąca podstawę ustalenia stawki podatku w ramach 
obowiązku podatkowego Zamawiającego) 

wartość towaru/usługi bez kwoty podatku: ……………………………… 



Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                            A.ZP-271-27/20 
 

                      Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie”                                                       61 

(wpisać stosowną kwotę, przy czym wartość ta winna być spójna z kwotą stanowiącą 
cenę ofertową) 
 
 
Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) świadczyć w terminie 
24 miesiące od daty podpisania umowy 
 
Oświadczam/y, iż usługę przeglądu danego aparatu/urządzenia medycznego 
wykonam/y w terminie ………………………. (max. 14 dni roboczych) od dnia 
zgłoszenia. 
 
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21-o dniowy termin płatności faktury 
zatwierdzonej przez zamawiającego. 

Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ych) ofertą, co najmniej 
30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert. 
 
Oświadczam(y), że zdobyłem(śmy) konieczne informacje do przygotowania 
oferty i uwzględniłem/liśmy je w kalkulacji oferty oraz, że zapoznałem(śmy) się 
z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
wyjaśnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiającego  
i uznaję(my) się za związanych uwzględnionymi w niej zapisami. 
 
Oświadczam(y),że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców. 

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om): 

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

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

(nazwa/firma podwykonawcy/ów)* 

 następujący zakres rzeczowy*:  

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

………………………………………………………………..………………………………………………. 
 
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona 
podwykonawcy:……………………………………………………. 
 
Wykonawca jest3 (UWAGA! Niewłaściwe skreślić*) 

− Mikroprzedsiębiorstwem*) 
− Małym przedsiębiorstwem*) 
− Średnim przedsiębiorstwem*) 

 
Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 8 do 
niniejszej  specyfikacji i że w razie wygrania przetargu zobowiązuje(my) się do 
zawarcia umowy zgodnej  z przedstawionym wzorem. 
 
Oferta składa się z …………………..... stron kolejno ponumerowanych od 
nr ................. do nr ............................. 
 

 
3 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 
przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami  
i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
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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 postępowaniu4 * 
 
Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane poniżej informacje stanowią 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, 
w szczególności innym uczestnikom postępowania. 
 
Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 
Od do 

 
 

   

  
 

   

Wykaz dowodów ( m.in. dokumentów) wskazujących, iż zastrzeżone informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz opis działań (środków) podjętych 
w celu zachowania poufności informacji: 
1.  ……………………………………………………………………………………………………………. 
2.  ……………………………………………………………………………………………………………. 
3.  ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
 
Imię i nazwisko  

 
Adres  

 
Nr telefonu  

 
Nr faksu  

 
Adres e-mail  

 
 
Data: ..................................                            ....................................................... 

                                                                           ( podpis Wykonawcy)  
*niepotrzebne skreślić 

 
4 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących 
lub zachodzi wyłączenie stsowoania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 
RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie) .  
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 Załącznik nr 3 

 
 Zamawiający: 

Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej  
ul. Gładkie 1 
34-500 Zakopane 

 
 
Wykonawca: 
…………………………………………………

……………………………………..………… 

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

………………………………………………… 

(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
 

Oświadczenie wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. przeglądy 

techniczne i konserwacja sprzętu medycznego, prowadzonego przez Szpital 
Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie” oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp  . 

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
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podstawie art. …………........... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 

ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie 

art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

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

……………………………………………………………………… 

 

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

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia. 

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 
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Zał. nr 4 

Zamawiający: 

Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej  
ul. Gładkie 1 
34-500 Zakopane 

  
Wykonawca: 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

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

 

reprezentowany przez: 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

Oświadczenie wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. przeglądy techniczne 

i konserwacja sprzętu medycznego,  prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny 
Chorób Płuc „Odrodzenie” oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

zamawiającego w  pkt 9.1.2 siwz.  

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
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określonych przez zamawiającego w pkt 9.1.2 siwz, polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………. 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i 

określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

 

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

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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....................................                                                                       zał. nr 5 
 (pieczęć wykonawcy) 
 

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat  usług 
 
 

  Lp. 

Nazwa i adres 
podmiotu  

na rzecz, którego  
usługi zostały 

wykonane 

Wartość 
zamówienia 

brutto 
[PLN] 

Przedmiot 
zamówienia  

(podać m.in.rodzaj 
serwisowanego 

sprzętu) 
 

Okres realizacji 
Zamówienia (daty 

wykonania) 
(od dzień-miesiąc -rok 
do dzień-miesiąc- rok) 

początek koniec 

  
 
 
 
 

   
 
 

 
 

  
 
 
 
 

    

  
 
 
 
 

    

    
 
 
 
 

  

W załączeniu do wykazu przedkładam(y) dowody, że usługi zostały wykonane lub są 
wykonywane należycie: 
 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
 
................................................................... 
         (Miejscowość, data) 

            …………………………………… 
          (Podpis i pieczęć imienna 

 upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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..........................................                                                                                                                                 zał. nr 6 
 (pieczęć wykonawcy) 

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę  do realizacji zamówienia, 
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług serwisowych 

 
Lp. Imię i nazwisko  informacje nt.  

kwalifikacji 
zawodowych (w 
tym podać 
ukończone kursy 
kwalifikacyjne, 
szkolenia i ich 
zakres 
odpowiednio do 
danego pakietu) 
na potwierdzebie 
warunku 
określonego pkt 
9.1.2 lit. c tiret 
drugi siwz) 

doświadczenie    
niezbędne do 
wykonania 
zamówienia (podać 
okres uzyskanego 
doświadczenia) – na 
potwierdzenie 
warunku określonego 
pkt 9.1.2 lit. c tiret 
drugi siwz), 
 

wykształcenie 
niezbędne do 
wykonania 
zamówienia  

zakres wykonywanych czynności informacja 
o podstawie 
dysponowania 

 
 

  
 

    

 
 

      

  
 

     

 
 

      

 
................................................................... 
         (Miejscowość, data)                                                                    ………………………………..……………… 

                                                         (Podpis i pieczęć imienna  upoważnionego przedstawiciela   
                                                                            wykonawcy) 
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  Załącznik nr 7 

  

pieczęć Wykonawcy    

 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI   DO  TEJ SAMEJ GRUPY 
KAPITAŁOWEJ 

 

składana przez Wykonawcę w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji 

z otwarcia ofert 

 

 

 

dotyczy postępowania: przeglądy techniczne i konserwacja sprzętu medycznego, znak 

postępowania: A.ZP-271-27/20 

 

 
   Niniejszym oświadczam(y), że: 

• nie należę (my) 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)  

z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym 

postępowaniu. 

• należę (my) 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) 

z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu (należy 

wymienić Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej): 

1) ……………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………….. 

Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że 

powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia.  

 
Miejscowość i data  Wykonawca 

 
 
 
 
 

  

  Podpis 
 
* niepotrzebne skreślić 



Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                               A.ZP-271-27/20                                        
 

                                       Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie”                                                      
 
 

70 

 
Zał. nr 8 do siwz 

Projekt umowy 
 
W dniu ……………. roku w Zakopanem pomiędzy: Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc 
„Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gładkie 1, zarejestrowanym  
w Krajowym Rejestrze Sądowym - rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji 
społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-
Śródmieścia w Krakowie XII Wydział Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod nr 000000006064, prowadzonym 
przez Wojewodę Małopolskiego, NIP: 736-14-54-134, REGON 000295171 
reprezentowanym przez: 
Dyrektora – prof. dr hab. med. Marcina Zielińskiego 
za kontrasygnatą Głównej Księgowej- mgr Jadwigi Radom 
zwanym w dalszej części niniejszej umowy Zamawiającym 
a 
............................................................................................................................ 
reprezentowanym przez  
............................................................................................................................ 
zwanym w dalszej części niniejszej umowy Wykonawcą 
 
w wyniku przeprowadzenia postępowania w trybie przetargu nieograniczonego:  
A.ZP-271-27/20, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.1843 ze zm.) zawarto umowę 
następującej treści: 

 
§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usługi polegającej na wykonywaniu 
okresowych przeglądów technicznych i  konserwacji  sprzętu medycznego oraz aparatury 
medycznej znajdujących się w  Szpitalu Specjalistycznym Chorób Płuc „Odrodzenie” 
w Zakopanem, zgodnie ze złożoną ofertą przetargową, na warunkach określonych w 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej 
umowy.  
2. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej objętej przedmiotową usługą  znajduje się  
w zał. nr 1 do niniejszej umowy. 
3. Przedmiotowa usługa  obejmuje: 
- wykonanie planowanych czynności konserwacyjno- przeglądowych z uwzględnieniem 

kontroli zużycia części mechanicznych, wymiany części zużywalnych czy materiałów 
eksploatacyjnych ( m.in. żarówka, bateria, bezpiecznik, uszczelka itp.), wykonywanie 
bieżących napraw,  

− nadzór techniczny nad powierzonym sprzętem, 
− wystawienie raportu serwisowego i wpis do dokumentacji eksploatacji sprzętu 

( paszportu technicznego) wykonanych czynności, 
− legalizację, kalibrację, walidację ( jeżeli dotyczy) 
− sprawdzenie instalacji (bezpieczeństwa mechanicznego, sprawdzenie bezpieczeństwa 

elektrycznego z uwzględnieniem skuteczności zerowania lub uziemienia), 
− ustawienie ( regulację) wymaganych przez producenta parametrów, 
− sporządzenie orzeczeń o stanie urządzeń nie nadających się do naprawy, 
− zakres czynności wykonywanych w ramach przeglądów i terminy ich wykonania 

powinny być zgodne z zaleceniami producenta i obowiązującymi przepisami prawa 
− - w ramach prowadzenia przeglądów okresowych przygotowywanie bieżących zaleceń 

eksploatacyjnych. 
4. Przedmiot umowy  musi być realizowany zgodnie z wymogami producenta aparatury, 
sprzętu, obowiązującymi Normami i odnośnymi przepisami oraz z zachowaniem 
przepisów BHP i P. Poż. Usługi będące przedmiotem niniejszego postępowania 
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Wykonawca wykona przy  użyciu własnej aparatury kontrolno-pomiarowej, narzędzi 
i materiałów w siedzibie Zamawiającego.  
5. Usługi serwisowe Wykonawca wykonywać będzie na mocy pisemnego, drogą mailową 
lub telefonicznego zlecenia Zamawiającego- zgodnie z zaleceniami producenta  aparatury 
i sprzętu. 
6. W przypadku konieczności wykonania  usług objętych umową w siedzibie Wykonawcy 
koszty związane z dostarczeniem i odebraniem sprzętu ponosi Wykonawca. 
7. Na Wykonawcy spoczywa obowiązek uzgodnienia z Zamawiającym terminu 
przeprowadzenia przeglądu, zgodnie z przyjętym harmonogramem oraz z zaleceniami 
producenta aparatury i sprzęt. Harmonogram przeglądów zostanie przesłany przez 
Zamawiającego drogą mailową na adres Wykonawcy, podany w ofercie. 
8. Usługa określona w niniejszym paragrafie będzie wykonywana przez osoby 
posiadające odpowiednie uprawnienia, wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, których 
wykaz stanowi zał. nr 3 do umowy. Zmiana osób, o których mowa w zdaniu pierwszym 
w okresie trwania umowy wymaga pisemnego uzasadnienia i zgody Zamawiającego. 
Wymagane jest, aby kwalifikacje i doświadczenie osób mających świadczyć usługę 
serwisową były, co najmniej takie same jak kwalifikacje i doświadczenie osób 
wskazanych w ofercie. 
9. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania czynności konserwacyjnych 
i przeglądowych zgodnie z przyjętym harmonogramem wynikającym z właściwości 
danego sprzętu/ aparatury, obowiązującymi instrukcjami, standardami, normą.  
10. Zakończenie usługi przeglądu powinno nastąpić w terminie ………dni roboczych od 
dnia zgłoszenia, z uwzględnieniem postanowień zawartych w ust. 7 niniejszego 
paragrafu. 
11. W przypadku wyłączenia aparatu/ urządzenia z użytkowania do Wykonawcy należy 
obowiązek umieszczenia na niesprawnym aparacie/ urządzeniu czytelnej informacji: 
urządzenie niesprawne- nie używać lub urządzenie przeznaczone do naprawy- nie używać 
12. Konieczność przeprowadzenia napraw lub wymiany części zamiennych na nowe 
Wykonawca zobowiązany jest uzgodnić z Działem Administracji Zamawiającego 
z podaniem przewidywanych kosztów. Wykonanie ich nastąpi po akceptacji kosztów przez 
Kierownika Zamawiającego z uwzględnieniem kosztów roboczogodziny i dojazdu 
podanych w ofercie, z zastrzeżeniem ust.13. Wartość umowy nie obejmuje kosztów 
ewentualnej naprawy czy wymiany części. 
13. W przypadku napraw o wartości do 5.000,00 zł brutto Wykonawca przystąpi do 
usuwania wadliwej pracy aparatu w terminie 48 godzin od chwili otrzymania zgłoszenia 
lub uszkodzonego urządzenia i zobowiązuje się do usunięcia usterek w terminie 10 dni 
roboczych. Koszt naprawy będzie ustalany na podstawie aktualnych cenników 
Wykonawcy dla napraw z uwzględnieniem kosztów roboczogodziny i dojazdu podanych 
w ofercie. 
 

§ 2 
Oświadczenia i zapewnienia Wykonawcy 

1. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednią wiedzę, doświadczenie i dysponuje 
stosowną bazą do wykonania przedmiotu umowy, a w szczególności dysponuje 
osobami posiadającymi określone przez wytwórcę kwalifikacje i doświadczenie 
zawodowe oraz dysponuje określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, 
częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi. 

2. Wykonawca oświadcza, iż jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej przez siebie działalności i posiada aktualną polisę ubezpieczeniową, 
a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest 
ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 
związanej z przedmiotem zamówienia. 

 
§ 3 

Podwykonawstwo 
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienia własnymi siłami, bez udziału 

podwykonawców*/ przy udziale podwykonawców*  
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2. Wykonawca zamierza zlecić podwykonawcy następujący zakres czynności: 
………………………………………….( zapis ten zostanie doprecyzowany po wyborze 
Wykonawcy) 

3. Zmiana podwykonawcy w okresie trwania umowy wymaga pisemnego uzasadnienia 
i zgody Zamawiającego.  

4. Zatrudnienie podwykonawcy bez uzyskania zgody Zamawiającego stanowi podstawę 
odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy. 

5. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania podwykonawców jak za własne. 
 

§ 4 
Warunki i termin świadczenia usługi  

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj.: 24 miesiące od daty podpisania 
umowy 
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę w okresie jej trwania z zachowaniem 
trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca 
kalendarzowego. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy bez zachowania terminu 
wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez wykonawcę, 
w szczególności, gdy mimo jednokrotnego pisemnego wezwania do należytego 
wykonania umowy i wyznaczenia w tym celu dodatkowego terminu, Wykonawca nie 
wywiązał się z ciążących na nim obowiązków. 
4. W przypadku odstąpienia umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 
wykonawcy określonych w ust. 3, Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za 
należycie wykonaną pracę. 

§ 5 
Wynagrodzenie 

1. Wynagrodzenie za wykonywane usługi będzie obliczane każdorazowo dla 
przewidywanej ilości przeglądów technicznych oraz każdorazowej wymiany części 
zużywalnych (uwzględnionych w kalkulacji) zgodnie ze złożoną ofertą przetargową 
oraz kalkulacją cenową stanowiącymi załącznik nr 1 i 2 do umowy.  

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 nie może przekroczyć w pakiecie nr  ………………..  
łącznej kwoty netto:.................................. zł podatek VAT ………. % 
w kwocie…………… co daje kwotę brutto (słownie złotych: 
.....................................................)  

3. Płatności wynikające z realizacji niniejszej umowy następować będą przelewem na 
wskazany w treści faktury numer rachunku bankowego Wykonawcy w ciągu 21 dni od 
daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.  

4. W przypadku wyboru przez Wykonawcę wysłania ustrukturyzowanej faktury 
elektronicznej należy ją wysłać do Zamawiającego za pośrednictwem Platformy 
Elektronicznego Fakturowania (PEF): skrócona nazwa skrzynki: Szpital 
Specjalistyczny Chorób Płuc;  Typ/Numer skrzynki PEPPOL: NIP 7361454134. 

5. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę jest podpisana przez uprawnione 
osoby obu stron umowy karta pracy (raport serwisowy, protokół przeglądu). Do 
faktury należy dołączyć ponadto wykaz użytych części i materiałów przy danym 
przeglądzie urządzenia. 

6. W przypadku nieterminowego uregulowania należności, określonej w ust. 1 
Zamawiający zapłaci Wykonawcy ustawowe odsetki za opóźnienia w transakcjach 
handlowych, o których mowa w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o  przeciwdziałaniu 
nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych ( t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 
935). 
 

§ 6 
Warunki gwarancji 

1. Wykonawca udziela  6 miesięcy gwarancji należytego wykonania naprawy, przez co 
należy rozumieć gwarancję na wykonane czynności i zużyte do wykonania usługi 
części zamienne. 
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2. W okresie gwarancji, Wykonawca zobowiązuje się usuwać wady wynikające 
z nienależytego wykonania naprawy w terminie 4 dni, bez pobierania dodatkowego 
wynagrodzenia. 

§ 7 
Kary umowne 

1. Strony zastrzegają sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne 
z niniejszą umową lub nienależyte wykonanie zobowiązań z umowy wynikających. 

2. Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 
0,2% wartości zamówieniowej usługi określonej za każdy dzień opóźnienia realizacji 
zamówienia. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy  jednej ze stron, strona winna odstąpienia zapłaci 
drugiej karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej części umowy w pakiecie, 
którego dotyczy,  określonej w § 5 ust. 2. 

4. Strony ustalają, iż łączna maksymalna wysokość kar umownych, którą może 
dochodzić Zamawiający nie może przekroczyć 25% wartości brutto umowy, wskazanej 
w § 5 ust. 2 umowy. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego do 
wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. 

6. Zamawiający kary umowne może potrącić z faktur Wykonawcy. 
7. W okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii 

ogłoszonego w związku z COVID-19 i przez 90 dni od dnia odwołania stanu, który 
obowiązywał jako ostatni, Zamawiający nie może potrącić kary umownej zastrzeżonej 
na wypadek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, o której mowa w 
niniejszym paragrafie, o ile zdarzenie w związku z którym zastrzeżono tę karę 
nastąpiło w okresie obowiązywania stanu zagrożenia. W takiej sytuacji odpowiednie 
zastosowanie ma przepis art. 15r¹ ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 
rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. z 
2020 r. 1842 zm.: Dz. U. z 2020 r. poz. 2112, poz. 2123, poz. 2157, poz. 2255 i poz. 
2327) 

 
 

§ 10 
Warunki zmiany postanowień umowy 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody Stron w formie pisemnej (aneksu) 
pod rygorem nieważności. 
2. Strony przewidują możliwość zmiany cen w odstępstwach półrocznych według 
wskaźnika cen towarów i usług opublikowanego przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim. 
Kwota ta może zostać zmieniona wyłącznie na podstawie aneksu do niniejszej umowy na 
uzasadniony wniosek Wykonawcy. 
3. W przypadku, gdy w okresie obowiązywania umowy nastąpi zmiana: 
1) stawki VAT, 
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki 

godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

3)zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,  
4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o 
których mowa w utawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 
kapitałowych  
a zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przez Wykonawcę - 
zastosowanie mają zasady wprowadzania zmian wysokości wynagrodzenia należnego 
Wykonawcy, określone w postanowieniach ust. 4 -7. 
4. W razie zmiany stawki podatku VAT, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 1 umowy, 
wynagrodzenie umowne netto nie ulegnie zmianie, a jedynie zostanie do niego doliczony 
podatek VAT w zmienionej wysokości. Kwota ta może zostać zmieniona wyłącznie na 

podstawie aneksu do niniejszej umowy na wniosek Wykonawcy. 
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5. Wykonawca najpóźniej w terminie 30 dni od dnia wejścia w życie przepisów 
wprowadzających zmiany, o których mowa w ust. 3 pkt 2-4, może wystąpić do 
Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o dokonanie zmiany umowy w zakresie 
wysokości wynagrodzenia wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumentami niezbędnymi do 
oceny przez Zamawiającego, czy zmiany mają wpływ na koszty wykonania umowy przez 
Wykonawcę oraz w jakim stopniu zmiany tych kosztów uzasadniają zmianę wysokości 
wynagrodzenia Wykonawcy określonego w umowie, a w szczególności: 
a) szczegółową kalkulację proponowanej zmienionej wysokości wynagrodzenia 
Wykonawcy oraz wykazanie adekwatności propozycji do zmiany wysokości kosztów 
wykonania umowy przez Wykonawcę, 
b) przyjęte przez Wykonawcę zasady kalkulacji wysokości kosztów wykonania umowy 
oraz założenia co do wysokości dotychczasowych oraz przyszłych kosztów wykonania 
umowy, wraz z dokumentami potwierdzającymi prawidłowość przyjętych założeń - takimi 
jak np. umowy o pracę lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie pracowników do 
ubezpieczeń. 
6. W terminie 30 dni od otrzymania wniosku, o którym mowa w ust. 3, Zamawiający 
może zwrócić się do Wykonawcy o jego uzupełnienie, poprzez przekazanie dodatkowych 
wyjaśnień, informacji lub dokumentów (np. zażądać oryginałów do wglądu lub kopii 
potwierdzonych za zgodność z oryginałami). 
7. Zamawiający w terminie 30 dni od otrzymania kompletnego wniosku zajmie wobec 
niego pisemne stanowisko. Za dzień przekazania stanowiska uznaje się dzień jego 
wysłania na adres właściwy dla doręczeń pism dla Wykonawcy. 
8. Jeżeli w trakcie procedury opisanej w ust. 4-7 zostanie wykazane, że zmiany, 
o których mowa w ust.3, uzasadniają zmianę wysokości wynagrodzenia, Strony uzgodnią 
treść aneksu do umowy oraz podpiszą aneks, z zachowaniem zasady zmiany wysokości 
wynagrodzenia w kwocie odpowiadającej zmianie kosztów wykonania umowy 
wywołanych przyczynami określonymi w ust. 3. 
  
 

§ 11 
Postanowienia końcowe 

 
1. W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy 
Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz odpowiednie przepisy ustawy z 
dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych 
nimi sytuacji kryzysowych. 
2. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd 
powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 
 
 
Zalączniki do umowy: 

1) Formularz oferty 
2)  Kalkulacja cenowa  
3) Wykaz osób świadczących usługę serwisową 

 
 
 
 
 

............................................                                   ........................................ 
Zamawiający      Wykonawca 

 
 

 


