Znak sprawy: Z.11.260.013.Zp.2023

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ
O WARTOSCI PONIZEJ 130 000 ZLOTYCH

Przedmiot zamowienia:

Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.:
»Wsparcie SPZZ0Z w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddzialu rehabilitacji”

W trybie:

rozpoznania cenowego - postgpowanie o wartosci ponizej 130 000 zt.

Podstawa:
»Regulamin udzielania zamdéwien, ktdrych warto§¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowarto$ci kwoty
130 000 zt w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku” w sprawie zasad

dokonywania zakupu dostaw, ushug i rob6t budowlanych na potrzeby Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku.

Nisko, Marzec 2023



Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

Znak sprawy: Z.11.260.013.Zp.2023 Nisko, dnia: 03/03/2023 r.

)

2)

3)

4)
3)

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 130.000 ZE.OTYCH

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespdl Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku

ul. Kos$ciuszki 1, 37-400 Nisko

NIP: 865-20-74-945, REGON: 000306680

Tel. (15) 8416 703, 8416 779, Fax. (15) 8416 704, www.szpital-nisko.pl, e-mail: przetargi@szpital-nisko.pl

Opis przedmiotu zamoéwienia: Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im. PCK
w Nisku w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposaZenie nowego
oddzialu rehabilitacji”. (szczegolowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego

zaproszenia,).

Wspdlny Stownik Zamowien kod CPV:
33150000-6

Realizacja przedmiotu zamowienia: W ciagu 21 dni od daty udzielenia zaméwienia

Warunki udziatu w postepowaniu:

Lp. Warunki udzialu w postegpowaniu

Zdolno$¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa, ktorzy sa wpisani do jednego z rejestrow zawodowych lub handlowych
1. prowadzonych w kraju, w ktérym maja siedzibg lub miejsce zamieszkania. Zamawiajacy nie stawia szczegoélnych wymagan
w zakresie spetnienia tego warunku. Ocena spetniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spetnia.

Uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odr¢bnych
przepisow. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace posiadania
2. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow.
Zamawiajacy nie stawia szczegolnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku. Ocena spetniania warunkow udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spelnia.

Sytuacja ekonomiczna lub finansowa. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
3. dotyczace sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajacy nie stawia szczeg6lnych wymagan w zakresie spelnienia tego
warunku. Ocena spetniania warunkow udziatlu w postgpowaniu bgdzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spehnia.

Zdolnosci techniczna lub zawodowa. O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca udowodni, ze
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu
W postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowal co najmniej dwie ustugi
odpowiadajace swoim rodzajem 1 wielkoscia przedmiotowi zamoéwienia. Ocena spelniania warunkéw udziatu
w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spelnia na podstawie dokumentéw dotaczonych do oferty.

6) Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy wraz z oferta:

Lp. ‘Wymagany dokument
1. Formularz ofertowy. Wypetiony formularz ofertowy.
2. Os$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udziatu.

Oswiadczenie Wykonawcy. Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7
3. ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz.U. z 2022 poz. 835).

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej. Odpis z wlasciwego
4. rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji.

Os$wiadczenie, ze oferowany przedmiot zamowienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z obowigzujaca
5. Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. 0 Wyrobach Medycznych (Dz. U. 2022, poz. 974) i stanowi wyrdb medyczny w rozumieniu
przywotanej ustawy tj. posiada certyfikat CE i deklaracj¢ zgodnosci — dla wyrobéw medycznych.
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7) Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania o§wiadczen lub
dokumentdw, a takze wskazanie 0sdb uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
- Tomasz Maluga — Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych, tel.: (15) 8416 701,
- Piotr Tabor — Starszy specjalista ds. Zamowien Publicznych, tel. (15) 8416 779,

8) Termin zwigzania oferta: 30 dni.

9) Opis sposobu przygotowywania ofert:

- Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polski, w sposéb czytelny,

- Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte,

- Dokumenty ofertowe musza by¢ podpisane przez osobg(-y) upowazniong(-e) do reprezentowania
Wykonawcy (zgodnie z forma reprezentacji okreslonag w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie
wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy) badz posiadajaca(-ce) stosowne petlnomocnictwo.
Petlnomocnictwo w oryginale nalezy dotaczy¢ do oferty,

- Oferta musi by¢ sporzadzona zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia,

- Wykonawca jest obowiazany wskaza¢ w ofercie cze$ci zamowienia, ktorych wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom,

- Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert oraz oferty zlozone w innej niz
dopuszczalnej formie zostang odrzucone,

- Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte,

- Wykonawca o wprowadzeniu zmian lub zamiarze wycofania oferty powiadamia Zamawiajacego pisemnie,

- Pismo informujace o zmianie lub wycofaniu oferty nalezy ztozy¢ (przed terminem skladania ofert),
oznaczajac dodatkowo ,,Zmiana oferty”, ,,Wycofanie oferty”,

- Do pisma o zmianie lub wycofaniu oferty musi by¢ zalaczony dokument potwierdzajacy prawo osoby
podpisujacej informacje do reprezentowania Wykonawcy.

- Oczywiste omyiki pisarskie lub rachunkowe w ofercie zostang poprawione przez Zamawiajacego, kazdy
inny btad w ofercie, ktory nie zostanie przez Zamawiajacego zakwalifikowany jako oczywista omytka
pisarska lub rachunkowa spowoduje odrzucenie oferty.

- Ceny w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich i zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku,

- Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w ztotych polskich,

-  Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych,

- Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Ofertg opisang w nastgpujacy sposob: ,,Oferta na dostawe sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala

Powiatowego im. PCK w Nisku w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez

wyposazenie nowego oddzialu rehabilitacji’. NIE OTWIERAC przed: 09/03/2023” nalezy zlozy¢ w

zamknigtej kopercie w sekretariacie SPZZOZ w Nisku lub przesta¢ do Zamawiajacego w formie elektronicznej

na adres e-mail: przetargi@szpital-nisko.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 09/03/2023 r. do godziny

09.00.

Oferty przekazane droga elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli zostaty przekazane przed

uplywem wyznaczonego terminu, a fakt jej przekazania zostal niezwlocznie potwierdzony przez
Zamawiajacego.

10) Miejsce oraz termin otwarcia ofert:
Siedziba Zamawiajacego, pokéj nr 17 w dniu: 09/03/2023 r. godzina 09.15.
11) Opis kryteriéw, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych
kryteriow i sposobu oceny ofert:
- zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedlug nastepujacych kryteriow:

Nr Nazwa kryterium Waga

1 Cena (koszt) 100%
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- punkty przyznawane za powyzsze kryteria b¢da liczone wedtug nast¢pujacych wzorow:

Nr kryterium Wzér

Cena (koszt)

Liczba punktéw = (Cmin/Cof) * 100 * waga

1 gdzie:

- Cmin — najnizsza cena sposSréd wszystkich ofert,
- Cof — cena podana w badanej ofercie

Calkowita liczba uzyskanych przez badana oferte punktéw

= [(Cmin/Cof) * 100 * waga]

12) Pozostate informacje:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie przed podpisaniem
umowy bez podawania przyczyn.
2. Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w szczegolnosci, jezeli:

— nie zloZzono co najmniej jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

— cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwotg, ktora Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,

— wystapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesic publicznym Zamawiajacego, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzie¢,

— postgpowanie jest obarczone niemozliwa do usuni¢cia wada uniemozliwiajaca prawidtowa realizacje
zamowienia.

3. Zamawiajacy odrzuci zlozona przez Wykonawce ofert¢ w szczegolnosci, jezeli:

— jej tre$¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,

—  jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, zawiera istotne btedy w obliczeniu ceny, tzn. takie, ktére uniemozliwiajg ustalenie ceny
ofertowej,

— jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

— Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty, ktora bedzie zawierata razaco niska ceng.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do zlozenia wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty (w tym zawartej w ofercie ceny) oraz do uzupelienia wymaganych dokumentow,

w przypadku uznania takiego dziatania za celowe,

5. Zamawiajacy wykluczy Wykonawce, ktory nie wykazat spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona,

6. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu zamowienia podwykonawcom, po uzyskaniu pisemnej
zgody Zamawiajacego,
Zamawiajacy o wyborze najkorzystniejszej oferty poinformuje pisemnie,
Zamawiajacy do powyzszego postepowania nie przewiduje zastosowania procedury odwotan,
. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim,

iy

O Pytania, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja faksem na numer
(15)8416704 lub przy uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej na adres e-mail:
przetargi@szpital-nisko.pl,

11.Zamawiajacy podkresla, ze w celu zachowania regul rownego traktowania Wykonawcow, nie bedzie
udzielat ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane do Zamawiajacego
pytania, w sprawach wymagajacych formy pisemnej. Wszelkie ewentualnie udzielone telefonicznie
informacje nie beda wiagzace dla Zamawiajacego i Wykonawcow, nie wywotuja skutkow prawnych dla
toczacego si¢ postepowania i nie mogg by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen,
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12. W przypadku jezeli dwie lub wiccej ofert przedstawi taki sam bilans ceny / kosztu za realizacje przedmiotu
zamowienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z jednym lub z kilkoma
Wykonawcami lub Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ztozenia oferty dodatkowej w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie. Zamawiajacy bedzie pozyskiwal oferty dodatkowe do skutecznego wyboru oferty
najkorzystniejszej,

13. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana przez Zamawiajacego zobowiazuje si¢ podpisaé umowe,
ktorej projekt stanowi zatacznik do niniejszego zaproszenia do sktadania ofert i jest jego integralng cz¢scia.

13) Ochrona danych osobowych:

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,Rozporzadzenie”,
informujg, ze:
— Administratorem Panstwa danych jest Samodzielny Publiczny Zespo6l Zakladow Opieki Zdrowotnej

37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1, tel.: 15 841 67 03, fax: 15 841 67 04, e-mail: info@szpital-nisko.pl,

—  Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowac we

wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
adam.zieminski@cbi24.pl lub pisemnie pod adresem Administratora.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia
publicznego.

3. Dane osobowe bgdg przetwarzane przez okres zgodnie z art. 78 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postegpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

5. Odbiorcami Panstwa danych bg¢da osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 4 ustawy Pzp.

6. Obowiazek podania przez Panstwa danych osobowych bezposrednio Panstwa dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z Pzp.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

— dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania,

— w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepisow Rozporzadzenia shuzy
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

8. Osobie, ktorej dane dotycza nie przystuguje:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e Rozporzadzenia - prawo do usuni¢cia danych osobowych,

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 Rozporzadzenia,

— napodstawie art. 21 Rozporzadzenia - prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia.

9. W przypadku gdy wykonanie obowigzkéw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1-3 Rozporzadzenia, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Administrator moze zada¢ od osoby, ktoérej dane dotycza, wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty
postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego.

10. Skorzystanie przez osobg, ktorej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupehienia danych
osobowych, o ktorym mowa w art. 16 Rozporzadzenia, nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postgpowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym
z Pzp.
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11. Wystapienie z zadaniem, o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia, nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

12.W przypadku danych osobowych zamieszczonych przez Administratora w Biuletynie Zamowien
Publicznych, prawa, o ktérych mowa w art. 15 i art. 16 Rozporzadzenia, s3 wykonywane w drodze zadania
skierowanego do Administratora.

13.0d dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku gdy wniesienie zadania,
o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia, spowoduje ograniczenie przetwarzania danych osobowych
zawartych w protokole i zalgcznikach do protokotu, Administrator nie udostgpnia tych danych zawartych w
protokole i w zafacznikach do protokotu, chyba ze zachodza przestanki, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
Rozporzadzenia.

14. W przypadku gdy wykonanie obowigzkéw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1-3 Rozporzadzenia, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Administrator moze zada¢ od osoby, ktoérej dane dotycza, wskazania
dodatkowych informacji majacych w szczegélnosci na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakonczonego
postepowania o udzielenie zamowienia.

15. Skorzystanie przez osobg, ktorej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupelnienia, o ktorym
mowa w art. 16 Rozporzadzenia, nie moze naruszac¢ integralnosci protokotu oraz jego zalacznikow.

16. Ponadto informujemy, ze w zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych nie podlegaja Panstwo
decyzjom, ktore si¢ opieraja wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 Rozporzadzenia.

14) Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu zaméwienia,

Zatacznik nr 2 — wzor formularza ofertowego,

Zatacznik nr 3 — wzor o$wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkow
udzialu w postepowaniu,

Zatgcznik nr 4 — wzor oswiadczenia wykonawcy,

Zatacznik nr 5 — wzor umowy (projektowane postanowienia umowy).

Zatacznik nr 6 — wzdr formularza cenowego.

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami Regulaminu udzielania

zamoOwien o wartosci nie przekraczajacej kwoty 130 000 zl, oraz przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -

Kode

ks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z pdzn. zm.).

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku

Pawel Tofil

Data: 03/03/2023 podpis Kierownika Zamawiajacego
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

Zalacznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Ogoélna charakterystyka zaméwienia:
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku w ramach realizacji
zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddzialu rehabilitacji”.
2. Zakres przedmiotowy:
—  Zestaw do magnetoterapii — 1 szt.,
— Cykloergometr — 2 szt.,
— Szyna CPM do éwiczen biernych stawu biodrowego i kolanowego — 1 szt.,
— Szyna CPM do ¢wiczen biernych stawu barkowego — 1 szt.,
— Elektryczny stél rehabilitacyjny do pionizacji + pasy stabilizujace — 1 szt.,
— Urzadzenie do drenazu limfatycznego calego ciala (spodnie + pas biodrowy, mankiety na konczyny
gorne i dolne) — 1 szt.
—  Zestaw stolow do zabiegéw rehabilitacyjnych — 4 szt.
ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH I GRANICZNYCH
q e Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
ZESTAW DO MAGNETOTERAPII - 1 szt.
1. Nazwa i typ aparatu Tak, Poda¢
2. Producent Tak, Podac
3. Kraj pochodzenia Tak, Poda¢
4. Rok produkcji: min. 2022 Tak, Poda¢
5 Aparat fabrycznie nowy, nieregenerowany, Tak
' niepowystawowy
6. Aparat do terapii polem magnetycznym Tak
Kolorowy wyswietlacz z dotykowym
7. » Tak
panelem 5
8. Niezalezne kanaty zabiegowe Tak
9. Tryb manualny Tak
10, Jedno§tk1 ghprobowe wybierane po nazwie Tak
lub dziedzinie
1 Baza wbudowanych programow Tak
" | zabiegowych min. 124
12. | Baza programoéw uzytkownika min. 50 Tak
13. | Baza sekwencji uzytkownika min. 10 Tak
14.  Programy ulubione Tak
Mozliwo$¢ edycji nazw programow
15. . S . Tak
i sekwencji uzytkownika
16.  Encyklopedia z opisem metodyki zabiegu Tak
17.  Statystyki przeprowadzanych zabiegéw Tak
18, RnglaCJa glosnosci sygnalizatora Tak
dzwickowego
19. | Emisja ciagta i impulsowa Tak
20. leualny w’sk.azmk obecnosci pola Tak
w postaci o§wietlacza
Sensoryczny wskaznik aktywnosci pola
21. S Tak
W postaci pasoéw magnetycznych

System ProPublico© Datacomp Strona: 7/22



Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej

Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku

w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

22.

Nastawy zakresu czestotliwosci pola
magnetycznego z doktadnos$cia

do 0,01 Hz za pomoca klawiatury
ekranowej

Tak

23.

Nastawy wartosci czasu zabiegu
z doktadnoscia do 1 sek. za pomoca Tak
klawiatury ekranowej

24.

Czgstotliwo$¢ pracy 2 - 140 Hz Tak

25.

Parametry trybu przerywanego:

impuls 1 sek./przerwa 0,5 — 8 sek. Tak

26.

Spektrum czestotliwosci 0 — 50 Hz Tak

27.

Zegar zabiegowy 30 sek. - 60 minut Tak

28.

Parametry techniczne urzadzenia:

— wymiary: ok. 34 x 28 x 11 cm,

- waga: max 7 kg, Tak

— Zasilanie, pobor mocy 230 V, 50/60 Hz,
350 VA.

29.

Wyposazenie:
- aplikator szpulowy typu CS60,
- aplikator szpulowy typu CS35,
- lezanka pola magnetycznego Tak
o wymiarach wraz z potka:
(dt. szer. wys.) 214,2 x 53,2 x 118,3 cm,
- stolik pod aplikator typu CS35.

30.

Paszport techniczny i instrukcja obstugi
w jezyku polskim (wraz z dostawa Tak
urzadzenia)

31.

Certyfikat CE (dokumenty zataczy¢ do

oferty) Tak

32.

> 24 miesigey

Okres gwarancji Tak, podac

33.

Bezptatne przeglady w okresie gwarancji

- wg zalecen producenta Tak

34.

Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny na terenie Polski Tak

35.

Czas reakcji na zgloszenie — max 48 godz. Tak

36.

Czas naprawy uszkodzenia do 5 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od Tak
pracy), liczac od potwierdzenia zgloszenia
awarii

37.

Czas naprawy w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czg¢$ci — max 10 dni

roboczych (od poniedziatku do piatku, Tak
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy

38.

Min. 8-letni okres zagwarantowania
dostepnosci czesci zamiennych oraz
materialow zuzywalnych od daty
podpisania umowy sprzedazy

Tak

CYKLOERGOMETR (ROWER TREN

INGOWY) - 2 szt.

39.

Nazwa i typ Tak, Poda¢

40.

Producent Tak, Poda¢

41.

Kraj pochodzenia Tak, Poda¢

42.

Rok produkcji: min. 2022 Tak, Poda¢

System ProPublico© Datacomp

Strona: 8/22



Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku

w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

43 Moc grzqdzenla: wlasny generator z opcja Tak
plug-in
44, Re.:gulaCJa oporu: hamulec indukcyjny, Tak
min. 40 poziomow
45 Koto zamachowe zmtegrowane Tak
z generatorem o masie ok. 14 kg
46. | Puls rgeczny Tak
47. | Lozyska japonskie Tak
48. | Predkosé: 15- 120 RPM Tak
49. | Moc regulowana zakresie: 25 — 200 W Tak
50. Regl}laqa wysokpsc1 siedziska Tak
w min. 13 pozycjach
51. | Duzy wyswietlacz LED Tak
52. | Staly wyswietlacz: 1+5 Tak
53. | Liczba programéw fitness: min. 6 Tak
54. | Liczba programéw: min. 10 Tak
55 Zintegrowany odbiornik tgtna Tak
dla pasa telemetrycznego
56, Moz.llwosc ustawienia dolnej 1 gornej Tak
granicy t¢tna
57. | Max. waga uzytkownika: 150 kg Tak
Wymiary:
38 104x 60 x 138 cm (+/- 1 om) Tak
59. | Waga max. 55 kg Tak
Paszport techniczny i instrukcja obstugi
60. | w jezyku polskim (wraz z dostawa Tak
urzadzenia)
61 Certyfikat CE (dokumenty zataczy¢ do Tak
oferty)
. > 24 miesigcy
62. | Okres gwarancji Tak, poda¢
Bezptatne przeglady w okresie gwarancji
63. , Tak
- wg zalecen producenta
Autoryzowany serwis gwarancyjny
64. . : . . Tak
i pogwarancyjny na terenie Polski
65. | Czas reakcji na zgloszenie — max 48 godz. Tak
Czas naprawy uszkodzenia do 5 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,
66. |z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od Tak
pracy), liczac od potwierdzenia zgloszenia
awarii
Czas naprawy w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czg$ci — max 10 dni
67. | roboczych (od poniedziatku do piatku, Tak
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
Min. 8-letni okres zagwarantowania
68 dostepnosci czesci zamiennych oraz Tak
" | materialéw zuzywalnych od daty
podpisania umowy sprzedazy
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku

w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

SZYNA CPM DO CWICZEN BIERNYCH STAWU BIODROWEGO I KOLANOWEGO - 1 szt.

69. | Nazwaityp Tak, Poda¢

70. | Producent Tak, Poda¢

71. | Kraj pochodzenia Tak, Poda¢

72. | Rok produkcji: min. 2022 Tak, Poda¢
Urzadzenie do ¢wiczen biernych konczyny

73. | dolnej (CPM stawu kolanowego Tak
i biodrowego)
Uktad kinematyczny gwarantujacy

74. | zgodnos¢ ruchu szyny z fizjologia zginania Tak
stawu w pelnym zakresie

75, Zastosowanie na konczyne prawa - lewa Tak
bez przebudowy

76. Automgtyi:zr'le zw'lqkszeme wyprostu Tak
w trakcie ¢wiczenia

77, Automgty?zr}e zwhlqkszeme zgigcla Tak
w trakcie ¢wiczenia

78. | Przerwa po osiggnigciu limitu wyprostu Tak

79. | Przerwa po osiggnigciu limitu zgiecia Tak

30, Regulag]a pr.e;dlfosm Tak
w trakcie zgigcia - wyprostu
Regulacja sity oporu: 0 - 40 kg,

81. .. . Tak
regulowana w minimum 30 poziomach

82. | Regulacja czasu trwania ¢wiczen Tak

83. | Funkcja rozgrzewki ,,Warm up” Tak

34, Powtorz§n1a ruchu na limicie zgigcia Tak
(oscylacje)

85, Powtorz;nla ruchu na limicie wyprostu Tak
(oscylacje)
Regulacja podpory stopy w zakresie

86. | zginania podeszwowego/grzbietowego bez Tak
ograniczen

87. | Limit automatycznego wzrostu zgigcia

88. | Limit automatycznego wzrostu wyprostu Tak

39, Zakres ruchu w stawie biodrowym: Tak
7°-115°
Zakres ruchu w stawie kolanowym

90 nin: 10° - 120° Tak
Predko$¢ ruchu minimum:

1 0,89%sek. - 3,5°/sek. Tak

92. | Konsola oraz programowalny pilot Tak
Urzadzenie elektryczne zasilane napigciem

93 230V 60Hz Tak
Stabilne urzadzenie o wadze max:

94. 9.5- 10 ke Tak

95 Mozliwo$¢ uzycia karty chip do zapisu Tak

*indywidualnych danych terapii pacjenta

Paszport techniczny i instrukcja obstugi

96. | w jezyku polskim (wraz z dostawa Tak
urzadzenia)
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku

w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

97, Certyfikat CE (dokumenty zataczy¢ do Tak
oferty)
.. > 24 miesigey
98. | Okres gwarancji Tak, poda¢
Bezplatne przeglady w okresie gwarancji
99. , Tak
- wg zalecen producenta
100, Autoryzowany serwis gwarancyjny Tak
i pogwarancyjny na terenie Polski
101. | Czas reakcji na zgloszenie — max 48 godz. Tak
Czas naprawy uszkodzenia do 5 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,
102. |z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od Tak
pracy), liczac od potwierdzenia zgloszenia
awarii
Czas naprawy w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czg¢$ci — max 10 dni
103. | roboczych (od poniedziatku do piatku, Tak
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
Min. 8-letni okres zagwarantowania
dostepnosci czesci zamiennych oraz
104. materialdw zuzywalnych od daty Tak
podpisania umowy sprzedazy
SZYNA CPM DO CWICZEN BIERNYCH STAWU BARKOWEGO - 1 szt.
105. | Nazwai typ Tak, podaé
106. | Producent Tak, podaé
107. | Kraj pochodzenia Tak, podac
108.  Rok produkcji: min. 2022 Tak, podac
Zakresy ruchu:
109. | - odwiedzenie/przywiedzenie: 20° -160° Tak
- zgigcie/wyprost: 20° - 180°
110. leugllz.aqa mechanizmu biologicznego Tak
sprzg¢zenia zwrotnego
Stopniowa zmiana protokotéw w celu
111. T . . Tak
osiggni¢cia maksimum korzysci
112, Mozhwo;o ¢wiczen izolowanych lub Tak
synchronizowanych
113. | Regulacja predkos$ci: max. 5 poziomow Tak
114. Max. waga uzytkownika: 130 kg Tak
115. | Wzrost uzytkownika: 140 - 200 cm Tak
116. | Regulowana pauza: 0 - 900 sek. Tak
117. | Waga urzadzenia: max. 38 kg Tak
Wymiary urzadzenia:
18 0K 85 %69 x 48 em Tak
119. Moc: 50W Tak
Paszport techniczny i instrukcja obstugi
120. | w jezyku polskim (wraz z dostawa Tak
urzgdzenia)
121, Certyfikat CE (dokumenty zataczy¢ do Tak
oferty)
.. > 24 miesigey
122. | Okres gwarancji Tak, podaé
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku

w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

123, Bezplatne p’rzeglqdy w okresie gwarancji Tak
- wg zalecen producenta
124, Autoryzowany serwis gwarancyjny Tak
i pogwarancyjny na terenie Polski
125. | Czas reakcji na zgloszenie — max 48 godz. Tak
Czas naprawy uszkodzenia do 5 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,
126. | z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od Tak
pracy), liczac od potwierdzenia zgloszenia
awarii
Czas naprawy w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czg$ci — max 10 dni
127. | roboczych (od poniedziatku do piatku, Tak
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
Min. 8-letni okres zagwarantowania
128 dostepnosci czgéci zamiennych oraz Tak
" | materialow zuzywalnych od daty
podpisania umowy sprzedazy
ELEKTRYCZNY STOL REHABILITACYJNY DO PIONIZACJI + PASY STABILIZUJACE - 1 szt.
129. | Nazwai typ Tak, Poda¢
130. | Producent Tak, Poda¢
131. | Kraj pochodzenia Tak, Poda¢
132. | Rok produkcji: min. 2022 Tak, Poda¢
133. | Stot pionizacyjny Tak
134. | Lezysko glowne + podporka na nogi Tak
135, Uchwyty na pasy stabilizacyjne Tak
+ komplet pasow
Stabilna konstrukcja — wytrzymata rama ze
136. | stali, malowana proszkowo — odporna na Tak
obicia i zarysowania
137, Tapicerka pdpoma na dzialanie srodkow Tak
dezynfekujacych
138, Elektryczna Tegulaqa wysokosci Tak
za pomoca pilota rgcznego
139. | Centralny system jezdny Tak
140.  Stolik/pdika pacjenta Tak
141. | Akumulator Tak
Wymiary (dt. x szer.) [mm]: i
1425050 x 750 (+/- 50 mm) Tak, poda
Wymiary lezyska (dt. x szer.) [mm]: i
14315000 x 650 (+/- 50 mm) Tak, poda¢
Maksymalne obcigzenie [kg]: A
144. 150 (1- 5 ke) Tak, podaé
Regulacja wysokosci [mm]: .
145. 580 — 960 (+/- 50 mm) Tak, podaé
Regulacja kata nachylenia [°]: A
146. do 87 (+/- 5°) Tak, poda¢
Paszport techniczny i instrukcja obstugi
147. | w jezyku polskim (wraz z dostawa Tak
urzadzenia)
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

148, Certyfikat CE (dokumenty zataczy¢ do Tak
oferty)
.. > 24 miesigcy
149. | Okres gwarancji Tak, podaé
150, Bezplatne p’rzeglqdy w okresie gwarancji Tak
- wg zalecen producenta
Autoryzowany serwis gwarancyjny
151. | : . . Tak
i pogwarancyjny na terenie Polski
152. | Czas reakcji na zgloszenie — max 48 godz. Tak
Czas naprawy uszkodzenia do 5 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,
153. | z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od Tak
pracy), liczac od potwierdzenia zgloszenia
awarii
Czas naprawy w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci — max 10 dni
154. | roboczych (od poniedziatku do piatku, Tak
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
Min. 8-letni okres zagwarantowania
155 dostgpnosci czgséci zamiennych oraz Tak
" | materialow zuzywalnych od daty
podpisania umowy sprzedazy
URZADZENIE DO DRENAZU LIMFATYCZNEGO CALEGO CIALA
(SPODNIE + PAS BIODROWY, MANKIETY NA KONCZYNY GORNE I DOLNE) — 1 szt.
156. Nazwai typ Tak, Poda¢
157. | Producent Tak, Podac
158. | Kraj pochodzenia Tak, Poda¢
159.  Rok produkcji: min. 2022 Tak, Poda¢
160. | Zestaw do terapii uciskowej z mankietami Tak
Maksymalne ci$nienie:
161 1 hin. 10 — 200 mmHg Tak
162, Min. 6‘sto.pn1 regglagl szybkosci Tak
napehiania mankietow
163. | Min. 3 tryby masazu Tak
164, Awar}ljne ‘odsysamre ze wszystkich komor Tak
mankietu jednocze$nie
165. | Zegar zabiegowy min. 1 - 90 min. Tak
166. Mozliwos¢ obstugiwania min. 6 komor Tak
167, Szesm,okomorowy mankiet Tak
na konczyne dolng - 2 szt.
168. Szesc1’0k0mor0’wy mankiet Tak
na konczyng gorng - 2 szt.
169. | Pas biodrowy i spodnie Tak
Wymiary:
170 0k 41,5% 31 x 13 cm (+- 5 cm) Tak
171.  Waga: ok. 4,65 kg (+/- 5 cm) Tak
Paszport techniczny i instrukcja obstugi
172. | w jezyku polskim (wraz z dostawa Tak
urzadzenia)
173, Certyfikat CE (dokumenty zataczy¢ do Tak
oferty)
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku

w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

.. > 24 miesigey
174. | Okres gwarancji Tak, poda¢
175, Bezplatne p’rzeglqdy w okresie gwarancji Tak
- wg zalecen producenta
Autoryzowany serwis gwarancyjny
176. |. : . . Tak
i pogwarancyjny na terenie Polski
177. | Czas reakcji na zgtoszenie — max 48 godz. Tak
Czas naprawy uszkodzenia do 5 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,
178. |z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od Tak
pracy), liczac od potwierdzenia zgloszenia
awarii
Czas naprawy w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czg$ci — max 10 dni
179. roboczych (od poniedziatku do piatku, Tak
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
Min. 8-letni okres zagwarantowania
130 dostepnosci czesci zamiennych oraz Tak
" materialow zuzywalnych od daty
podpisania umowy sprzedazy
ZESTAW STOLOW DO ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH — 4 szt.
181. | Nazwai typ Tak, Poda¢
182. | Producent Tak, Poda¢
183. | Kraj pochodzenia Tak, Poda¢
184.  Rok produkcji: min. 2022 Tak, Poda¢
185. | Stét rehabilitacyjny Tak
186, Stot fiwucze;scmwy (lezysko gorne, Tak
zaglowek z otworem na twarz)
Stabilna konstrukcja — wytrzymata rama ze
187. | stali, malowana proszkowo — odporna na Tak
dziatanie §rodkow dezynfekujacych
188. | Elektryczna regulacja wysokosci Tak
189. | Pilot nozny Tak
Regulowany zaglowek za pomoca
190. | sprezyny gazowej [°]: Tak
-85/+35 (+/- 5%)
Regulacja wysokosci [mm]:
1 440 21010 (+- 5%) Tak
192. | Centralny system jezdny Tak
Wymiary (dt. x szer.) [mm]:
1931 0k 1900 x 660 (+- 5%) Tak
Dopuszczalne obciazenie max [kg]:
194150 (+/-5%) Tak
Paszport techniczny i instrukcja obstugi
195.  w jezyku polskim (wraz z dostawa Tak
urzadzenia)
196, Certyfikat CE (dokumenty zataczy¢ do Tak
oferty)
.. > 24 miesigey
197. | Okres gwarancji Tak, poda¢
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku

w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

198.

Bezptatne przeglady w okresie gwarancji
- wg zalecen producenta

Tak

199.

Autoryzowany serwis gwarancyjny
i pogwarancyjny na terenie Polski

Tak

200.

Czas reakcji na zgloszenie — max 48 godz.

Tak

201.

Czas naprawy uszkodzenia do 5 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,

z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy), liczac od potwierdzenia zgloszenia
awarii

Tak

202.

Czas naprawy w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czg$ci — max 10 dni
roboczych (od poniedziatku do piatku,

z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy

Tak

203.

Min. 8-letni okres zagwarantowania
dostepnosci czgéci zamiennych oraz
materialow zuzywalnych od daty
podpisania umowy sprzedazy

Tak
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

Zalacznik nr 2

WZOR FORMULARZA OFERTY

piecze¢ wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zespét
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. Ko$ciuszki 1

37-400 Nisko

Nawiazujac do zaproszenia do udzialu w postgpowaniu i ztozenia oferty cenowej w postegpowaniu prowadzonym
w trybie zapytania ofertowego znak Z.11.260.013.Zp.2023 na: ,,Dostawe sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala
Powiatowego im. PCK w Nisku w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez
wyposazenie nowego oddzialu rehabilitacji” oferujemy realizacj¢ dostaw obj¢tych zapytaniem ofertowym, zgodnie

z wymogami Opisu Przedmiotu Zamoéwienia za ceng:

Cena netto: PLN.
(stownie: )
Cena brutto: PLN.
(stownie: )
Termin platnosci oferowany zamawiajagcemu za realizacje przedmiotu zamowienia wynosi do 60 dni tj. dni od

daty dostarczenia faktury.

1. Oswiadczam(-y), ze zapoznalem®*/zapoznaliSmy* si¢ z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej i nie
wnosz¢*/wnosimy* do niego zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam(-y), ze uwazam(-y) si¢ za zwiagzanego*/zwigzanych* niniejsza oferta przez czas wskazany

w zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej tj. do dnia:

Dostawy objete zamowieniem zamierzam(-y) wykona¢ sam(-1)* / zamierzam(-y) zleci¢ podwykonawcom*.

Osoba(-y)* uprawnione do podpisania umowy:

Adres do korespondencji e-mail:

AN

Oswiadczam(-y), ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem*/pozyskalismy* w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

7.  Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

©)
@)
3)
“)
&)
(6)

* - niepotrzebne skresli¢

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

Zalacznik nr 3

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w trybie zapytania ofertowego na:
Dostawe sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku w ramach realizacji zadania
pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddzialu rehabilitacji”
oswiadczam(-y), ze nie podlegam(-y) wykluczeniu i spelniam(-y) warunki udzialu w postepowaniu, okreslone
przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamowieniu dotyczace:

1) Zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym.

2) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych

przepisow.
3) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;.

4) Zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

Zalacznik nr 4

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukrain¢ oraz stluzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Dostawe sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala

Powiatowego im. PCK w Nisku w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez

wyposazenie nowego oddzialu rehabilitacji”

os$wiadczam, ze:

a) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 poz. 835), zgodnie z ktérym z postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢
rozstrzygajacej o zastosowaniu §rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieni¢gdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 1. poz.
593 1 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste Iub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r.,
o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot
wymieniony w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany
na list¢ lub bgdacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o zmianie tego stanu.

Jesli zachodzq podstawy wykluczenia to Wykonawca sktada oswiadczenie o nastepujgcej tresci:

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o ktorych mowa wart. 7 ust. 1
pKt. oo ustawy/wskazac wlasciwy punkt z powyzszych/.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o zmianie tego stanu.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

Zalacznik nr 5

UM O W A (PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY)
Nr__ /Zp/2023

Wdniu  / /2023 r. pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Nisku z siedziba przy ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko, reprezentowanym przez:
1.

Zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem:
0000028548, NIP: 865-20-74-945, REGON 000306680, zwanym dalej ,,Kupujacym” a:

reprezentowanym przez:
l.
Zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w , Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem

NIP: , REGON: , posiadajacym kapitatl zakladowy: zt. wplacony

w calos$ci, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zamowienia przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego
z dnia 03/03/2023 r. na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1710 z p6zn. zm.) zatwierdzonymi przez Dyrektora SPZZOZ Nisko zawarta zostaje umowa
o tresci nastgpujace;j:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku w
ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddzialu
rehabilitacji” zgodnie ze zlozong oferta zdnia  / /2023 r. stanowiaca zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Kupujacemu: sprzet rehabilitacyjny:
- , ktorego producentem jest:

- , ktorego producentem jest:

- , ktorego producentem jest:

- , ktorego producentem jest:

- , ktérego producentem jest:

- , ktérego producentem jest:

- , ktérego producentem jest:

3. Ponadto, zobowiazuje si¢ zapewniC transport sprzgtu rehabilitacyjnego, szkolenie personelu medycznego
Kupujacego, w wymiarze niezb¢dnym dla zapewnienia ptynnej pracy oraz jakosci wymaganej w danej dziedzinie
za ceng przyjeta w przeprowadzonym postepowaniu, tj. ,___ Zknetto (stownie:

)+ VAT. Wartos¢ brutto (z VAT): , 7k
(stownie: ).

4. Sprzet rehabilitacyjny zostanie dostarczone do siedziby Kupujacego na koszt i ryzyko Sprzedajacego.

5. Sprzedajacy oswiadcza, ze oferowany sprzet rehabilitacyjny jest zgodny z wymaganiami, posiada $wiadectwa
rejestracji/dopuszczenia do obrotu i spetnia wszystkie normy wymagane przepisami prawa polskiego i Unii
Europejskiej.

§2.
DOSTAWA
1. Strony ustalaja, ze sprzgt rehabilitacyjny zostanie dostarczone w nieprzekraczalnym terminie do dnia
_/_/2023r.
2. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Kupujacemu wraz ze sprzg¢tem rehabilitacyjnym paszporty techniczne
oraz instrukcje obstugi sporzadzone w jezyku polskim.
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego do Szpitala Powiatowego im PCK w Nisku
w ramach realizacji zadania pn.: ,,Wsparcie SPZZOZ w Nisku poprzez wyposazenie nowego oddziatu rehabilitacji”

10.

L

§3.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
Sprzedajacy udziela Kupujacemu gwarancji na przedmiot niniejszej umowy na okres __ miesi¢cy od dnia
dostawy sprzgtu rehabilitacyjnego.
Sprzedajacy dotaczy do sprzetu rehabilitacyjnego karty gwarancyjne.
Naprawy gwarancyjne wykonywane beda w siedzibie Kupujacego. Zgloszenie awarii badz usterek nastapi
telefonicznie, e-mailem lub faxem.
Sprzedajacy zapewnia Kupujacego, ze czas oczekiwania na reakcje¢ serwisu bedzie nie dluzszy niz 48 godzin
w dni robocze (od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
Sprzedajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ serwis gwarancyjny sprzetu rehabilitacyjnego oraz usuna¢ uszkodzenie
w czasie do 5 dni roboczych (od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy) od
chwili potwierdzenia awarii oraz w czasie do 10 dni roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci.
W przypadku nie wywiazania si¢ z obowigzku usunig¢cia uszkodzenia w w/w czasie Sprzedajacy zobowigzany
jest do zapewnienia elementu zastgpczego, ktory pozwoli na uzytkowanie sprzgtu rehabilitacyjnego w okresie
naprawy.
Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynnosci obstugowe dokonane w okresie gwarancyjnym odnotowane
zostang przez serwis Sprzedajacego w karcie gwarancyjne;j.
Przekroczenie terminu naprawy gwarancyjnej urzadzenia powoduje przedluzenie okresu gwarancji o ilo$¢ dni
wydtuzajacej sie naprawy w stosunku do terminu na napraw¢ wynikajagcego z umowy, o ile naprawa trwala
powyzej 10 dni roboczych. Przekroczenie terminu naprawy gwarancyjnej urzadzenia powoduje przedtuzenie
okresu gwarancji o ilo$¢ dni wydtuzajacej si¢ naprawy w stosunku do terminu na naprawe¢ wynikajacego
Z UMOWY.
Sprzedajacy zapewni Kupujacemu bezptatne przeglady w okresie gwarancji — wedlug zalecen producenta.
Sprzedajacy zapewni Kupujacemu odptatny serwis pogwarancyjny na podstawie oddzielnej umowy.
Sprzedajacy zapewni Kupujacemu dostgpno$é czeéci zamiennych przez okres 8 lat. Zasady usuwania wad
fizycznych w ramach rekojmi (w tym uprawnienia Zamawiajacego z tego tytulu i obowigzki Wykonawcy w tym
zakresie) sg takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancji.

§5.

WARUNKI PEATNOSCI
Strony ustalaja, ze za wykonanie przedmiotu umowy Kupujacy zaptaci wynagrodzenie ustalone na podstawie
zlozonej oferty przelewem na rachunek bankowy Sprzedajacego.
Kupujacy zobowiazuje si¢ do zaplaty za przedmiot umowy na podstawie faktury wystawionej przez
Sprzedajacego, przelewem w terminie do ____ dni od dnia wystawienia faktury. Jezeli Kupujacy otrzyma fakturg
po uptywie 5 dni od daty jej wystawienia, termin platnosci liczy si¢ od dnia dorgczenia faktury Kupujacemu.
Za dzien zaptaty Strony uznaja dzien obciazenia rachunku bankowego Kupujacego.
Zamawiajacy na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ushug udziela
Sprzedajacemu zgody na wystawianie i przesylanie z adresu e-mail: faktur, duplikatow
faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w formacie pliku elektronicznego PDF na
adres e-mail: info@szpital-nisko.pl.

§6.
KARY UMOWNE

Kupujacy bedzie mial prawo zada¢ od Sprzedajacego zaptaty kar umownych za zwloke z przyczyn lezacych po
stronie Sprzedajacego, z nastepujacych tytutdéw i w nastepujacej wysokoscei:
a) 5% warto$ci niezrealizowanej czgéci zamowienia netto gdy Kupujacy odstapi od umowy z powodu
okolicznosci, za ktore odpowiada Sprzedajacy.
b) 0,2% warto$ci umowy netto za kazdy dzien zwloki w dostawie po planowanym terminie dostawy.
Kupujacy jest uprawniony do dochodzenia roszczen uzupetniajacych, jezeli wysoko$¢ poniesionej szkody
przekracza wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;j.
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§7.
DOPUSZCZALNOSC DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIEN UMOWY ORAZ WARUNKI
DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN
Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron wyrazong na
pismie pod rygorem niewaznosci.
Niedopuszczalne sg takie zmiany postanowien umowy oraz wprowadzenie do umowy takich postanowien
niekorzystnych dla Kupujacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ tres¢ oferty Sprzedajacego,
chyba ze konieczno§¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto przewidziec¢
w chwili zawarcia umowy.
Strony dopuszczaja mozliwos$¢ zmian umowy w nastgpujacych przypadkach:
3.1. Zmiana bankéw lub numerow kont bankowych stron,
3.2. Zmiana stawek podatku VAT, wowczas cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto.

§8.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Oprocz przypadkow wymienionych w Kodeksie Cywilnym Kupujacy moze odstapi¢ od umowy w razie
wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Odstgpienie od umowy w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, moze nastgpi¢ terminie 30 dni od powzi¢cia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej i oferta Sprzedajacego z dnia _ / /2023 r. stanowia integralng czes¢
umowy.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie beda mialy zastosowanie wlasciwe przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o zamdwieniach publicznych.
Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane bgda przez wlasciwy sad
powszechny wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla Kupujacego siedziby Kupujacego.
Niniejsza umowg¢ sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Sprzedajacy: Kupujacy:

Lista Zatgcznikow:

1.

Zaktacznik nr 1 — Oferta Sprzedajacego.
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WZOR FORMULARZA CENOWEGO

Zalacznik nr 6

ZADANIE NR 1
Lp. Nazwa handlowa J.m. Tlo§¢ Cena nj:t(::OStki Warto$é netto Stawka VAT Wartos¢ brutto nf;((;(::foegll(:viy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
Razem:
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