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ROZDZIAŁ I 

Informacje ogólne 

1. Nazwa instytucji:  

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku 

ul. Gliwicka  5  

44-180 Toszek 

telefon: 32 233 41 12   

faks: 32 233 52 44, 32 233 43 25 

strona internetowa: http://www.szpitaltoszek.pl/  

e-mail: zampub@szpitaltoszek.pl 

NIP 969-09-46-632  

REGON 000293114 
 

2.  Do postępowania przetargowego zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz.1843 z późn. zm.) zwanej dalej 

„Pzp”, przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie, przepisy Kodeksu Cywilnego i Kodeksu 

Postępowania Cywilnego oraz niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.  

                       

ROZDZIAŁ II 

Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia 

oraz wymagania wobec Wykonawców w zakresie przedmiotu zamówienia 

 
 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 
 

CPV 33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne 
 

Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do 

przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego 

w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla 

Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny 

Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

Postępowanie będzie prowadzone z podziałem na jedenaście pakietów, tj.: 
 

Pakiet I 
Łóżka szpitalne 

                          CPV 33192120-9 Łóżka szpitalne 

Pakiet II 
Stoliki przyłóżkowe dla pacjentów 

CPV 33192300-5 Meble medyczne z wyjątkiem łóżek i stołów 

Pakiet III 
Maty do przesuwania pacjentów 
CPV 331 96000-0 Pomoce medyczne 

Pakiet IV 
Ślizgi plastikowe 

CPV 331 96000-0 Pomoce medyczne 

Pakiet V 
Fotele kąpielowe 

CPV 331 96000-0 Pomoce medyczne 

Pakiet VI 
Wózek do przewożenia pacjenta w pozycji leżącej z 

mechaniczną regulacją 
CPV 331 96000-0 Pomoce medyczne 

http://www.szpitaltoszek.pl/
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Pakiet VII 
Wózek wanna do mycia pacjentów w pozycji leżącej 

CPV 331 96000-0 Pomoce medyczne 

Pakiet VIII 
Wózek medyczny 

CPV 331 96000-0 Pomoce medyczne 

Pakiet IX 
Kozetki do badań 

33192140-5 Kozetki psychiatryczne 

Pakiet X 
Szafy metalowe na leki wyposażone w prowadnice 

CPV 33192300-5 Meble medyczne z wyjątkiem łóżek i stołów 

Pakiet XI 
Szafy metalowe na akta wyposażone w prowadnice 
CPV 33192300-5 Meble medyczne z wyjątkiem łóżek i stołów 

 

Szczegółowy opis wraz z asortymentem znajduje się w formularzu cenowym – zał. 1/I- 1/XI do 

Oferty 

 

2. Termin realizacji zamówienia:  

Do 60 dni od dnia zawarcia umowy w zakresie każdego pakietu. 
 

3. Warunki dostaw w zakresie pakietów I-XI: 

3.1. Termin dostawy, zostanie uzgodniony z uprawnionym przedstawicielem Zamawiającego. 

Fakt dostawy zostanie potwierdzony przez Wykonawcę e-mailem z co najmniej 2-dniowym 

wyprzedzeniem. 

3.2. Dostarczony towar winien być zgodny z zamówieniem i niewadliwy.  

3.3.  Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia Zamawiającemu, na własny koszt i ryzyko do 

miejsca dostawy. Miejscem dostawy jest magazyn techniczny. 

3.4. Odbioru przedmiotu zamówienia dokona uprawniony przedstawiciel Zamawiającego na 

podstawie spisanego protokołu zdawczo-odbiorczego.  

3.5. W dniu przekazania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć 

Zamawiającemu następujące dokumenty: 

      -    instrukcję obsługi w języku polskim w formie papierowej, 

- pisemny dokument gwarancyjny określający warunki gwarancji (min 12 miesięcy, max. 48 

miesięcy), 

- szczegółowe informacje dotyczące trybu zgłaszania usterek oraz listę autoryzowanych         

punktów serwisowych (adresy, numery telefonów i maili) w okresie gwarancyjnym i 

pogwarancyjnym  

3.6. Brak któregokolwiek z dokumentów wymienionych w pkt 3.5. spowoduje odmowę odbioru 

sprzętu przez Zamawiającego i przesunięcie terminu dostawy na późniejszy z winy 

Wykonawcy. 

3.7. Nowy termin dostawy przedmiotu zamówienia Wykonawca ustali z uprawnionym 

przedstawicielem Zamawiającego. 

3.8. W przypadku nienależytego wykonania zobowiązania przez Wykonawcę, tj.: 

        - dostawy przedmiotu zamówienia wadliwego pod względem jakościowym - zostanie on 

wymieniony przez Wykonawcę na jego koszt w terminie do 3 dni roboczych od chwili 

zgłoszenia reklamacji; 

         - niedotrzymania terminu dostawy przedmiotu zamówienia - w przypadku przekroczenia przez 

Wykonawcę terminu dostawy określonego przez Zamawiającego, zgodnie z treścią pkt 3.1. o 

więcej niż 3 dni robocze, Zamawiającemu przysługuje prawo zakupu opóźnionego przedmiotu 

dostawy u innego Wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
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W takim przypadku Zamawiający nie jest zobowiązany do odbioru przedmiotu opóźnionej 

dostawy od Wykonawcy. Wykonawca jest zobowiązany do pokrycia kosztu zakupu u innego 

Dostawcy. 

4. Dokumenty wymagane od Wykonawców w zakresie przedmiotu zamówienia w zakresie 

pakietów I-XI: 

       4.1. Certyfikat CE lub równoważny 

Jako równoważny Zamawiający uzna dokument stwierdzający zgodność wyrobu  

z deklarowanymi przez wytwórcę lub określonymi w przepisach bądź normach 

właściwościami. W przypadku braku takiego certyfikatu w zakresie pakietów X i XI 

Zamawiający wymaga oświadczenia wykonawcy o braku wymogu  certyfikatu CE dla 

danego pakietu 
4.2. Ulotka, karta katalogowa - Parametry techniczne zawierające szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia w zakresie typu, producenta i innych parametrów sporządzone w języku polskim 

 

ROZDZIAŁ III 

Warunki udziału w postępowaniu  
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

 Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24  

ust.1 pkt 12-23 ustawy Pzp (przesłanki wykluczenia obligatoryjne); 

 Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24  

ust.5 pkt 1 ustawy Pzp (przesłanki wykluczenia fakultatywne); 

- Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów 

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 

   Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 

c) zdolności technicznej lub zawodowej 

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 
 

3. 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 oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w 

art. 25 ust. 1 Pzp. Ww. dokumentów i oświadczeń nie należy składać wraz z ofertą.  
 

4. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których 

mowa w pkt 1, 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 nimi 

stosunków prawnych. 

 

5.  Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić 

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. Zamawiający oceni, czy 

udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich 

sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania 
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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 Ustawy PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1. 
 

6. 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.  
 

7. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu,           

o którym mowa w art. 22a ust. 1 Ustawy PZP, 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 ust. 1 Ustawy PZP. 

W celu oceny, czy Wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 22a Ustawy PZP, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w 

stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek 

łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów tj. 

podmiot będzie brał udział w realizacji zadania, Zamawiający może żądać dokumentów, które 

określają w szczególności:  

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu;  

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu 

zamówienia publicznego;  

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego. 

 

ROZDZIAŁ IV 

Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 
 

Zamawiający wykluczy z postępowania także wykonawców w następujących przypadkach: 

 przewidzianych w art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp tj. w stosunku do którego otwarto likwidację, w 

zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane 

zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku 

w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2019 

r. poz. 243, 326, 912, 1655, 1802, 2089, 2217 oraz z 2020 r. poz. 288) lub którego upadłość 

ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony 

prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenie wierzycieli przez 

likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 

ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 498, 912, 

1495, 1655 i 1802, 2089, 2217). 

 

ROZDZIAŁ V 

Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału  

w postępowaniu, oraz brak podstaw wykluczenia 
 

1. Dokumenty które należy złożyć wraz z ofertą: 

a) aktualne na dzień składania ofert oświadczenia w zakresie wskazanym w Załącznikach nr 4 i 5 do 

SIWZ - informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić wstępne potwierdzenie, że 
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Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu 

(oświadczenia te Wykonawca składa zgodnie ze wzorami stanowiącymi Załączniki nr 4 i 5 do 

SIWZ), 

b) Formularz Oferta sporządzony i wypełniony według wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do SIWZ, 

c) Wypełnione szczegółowo Formularz Cenowy – załącznik nr 2/I- 2/XI do SIWZ, 

(odpowiednio do zakresu składanej oferty – ilości pakietów); 

d) Wypełniona szczegółowo Specyfikacja techniczna – załączniki nr 3/I – 3/XI do SIWZ 

(odpowiednio do zakresu składanej oferty – ilości pakietów); 

e) Potwierdzenie wpłaty wadium lub dokument wadialny,  

(odpowiednio do zakresu składanej oferty – ilości pakietów); 

f) pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców występujących wspólnie),  

o ile ofertę składa pełnomocnik, 

g) zobowiązanie podmiotu trzeciego, o którym mowa w rozdz. III pkt 4 i 7 SIWZ – jeżeli 

Wykonawca polega na zasobach lub sytuacji podmiotu trzeciego. 
 

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania, o której mowa 

w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie 

internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekaże 

Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 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 6 do SIWZ. UWAGA! Nie składać oświadczenia wraz z ofertą. 

 

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 oświadczeń lub 

dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp:  
 

a) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 

wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp                  

(w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem).  

b) Certyfikat CE lub równoważny 

Jako równoważny Zamawiający uzna dokument stwierdzający zgodność wyrobu  

z deklarowanymi przez wytwórcę lub określonymi w przepisach bądź normach 

właściwościami. W przypadku braku takiego certyfikatu w zakresie pakietów X i XI 

Zamawiający wymaga oświadczenia wykonawcy o braku wymogu  certyfikatu CE dla 

danego pakietu 
c) Ulotka, karta katalogowa - Parametry techniczne zawierające szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia w  zakresie typu, producenta i innych parametrów sporządzone w języku polskim 
 

4. Dokumenty i oświadczenia winny być złożone w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej 

za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę wg treści Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 

26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od 

wykonawcy w postępowaniu o odzielenie zamówienia (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz. 1282). 
 

5. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na 

którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się               
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o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które 

każdego z nich dotyczą. 
 

6. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język 

polski. 
 

7. W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie 

elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostepnych i bezpłatnych baz 

danych, Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę 

oświadczenia lub dokumenty. 
 

8. W przypadku wskazania przez Wykonawcę oświadczeń lub dokumentów na potwierdzenie braku 

podstaw wykluczenia lub spełniania warunków udziału w postępowaniu, w formie elektronicznej 

pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, 

Zamawiający będzie wymagał od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski 

wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów. 
 

9. W przypadku wskazania przez Wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się               

w posiadaniu Zamawiajacego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych 

przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp, Zamawiajacy w celu potwierdzenia 

okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 Pzp (braz podstaw wykluczenia oraz 

spełniania warunków udziału w postępowaniu okreslonych przez Zamawiającego), skorzysta                     

z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile sa one aktualne.  
 

10. Pełnomocnictwo, o którym mowa w pkt 1 ppkt f) SIWZ, należy dołączyć do oferty w formie 

oryginału lub kserokopii potwierdzonej notarialnie. 
 

11. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.  
 

12. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 

powierzyć podwykonawcom, i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców. Stosowną 

deklarację do wypełnienia przez Wykonawcę zawarto w Formularzu Oferta (Załączniku nr 1 do 

SIWZ). 
 

13. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile są już 

znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do 

kontaktu z nimi, zaangażowanych w realizacje przedniotu zamówienia. Wykonawca zawiadamia 

Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie 

realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym 

w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia.  
 

14. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 

Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 Pzp, w celu wykazania 

spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany wykazać 

Zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je       

w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się              

w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.  
 

15. Jeżeli powierzenie podwykonawcy wykonania części zamówienia na przedmiot zamówienia 

następuje w trakcie jego realizacji, Wykonawca na żądanie Zamawiającego przedstawia 

oświadczenie, o którym mowa w art. 25a ust. 1 Pzp, lub oświadczenia lub dokumenty 

potwierdzające brak podstaw wykluczenia wobec tego podwykonawcy.  
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16. Jeżeli Zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia, 

Wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z powierzenia 

wykonania części zamówienia podwykonawcy.  
 

17. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy  

z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.  
 

18. Spełnianie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 

o zamówienie:  

 Każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie musi wykazać brak podstaw 

do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23 Pzp oraz  

art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8.  

 Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie muszą wykazać, iż łącznie spełniają 

warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1b Pzp.  

 

ROZDZIAŁ VI 

Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz 

przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do 

porozumiewania się z Wykonawcami 
 

1. Zgodnie z art. 9 ust. 2 Pzp postępowanie jest prowadzone w języku polskim.  

 

2. W postępowaniu o udzielenie zamówienia  komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami 

odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 

2012 r. – Prawo pocztowe osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków 

komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 

drogą elektroniczną. 

 

3. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 

informacje za pośrednictwem faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej  

w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze 

stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

 

4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawcę, Zamawiający 

domniema, że korespondencja wysłana przez Zamawiającego na numer faksu lub adres e-mail, 

podany przez Wykonawcę w ofercie, została mu doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie 

się z jej treścią.  

 

5. W przypadku wezwania przez Zamawiającego do złożenia, uzupełnienia lub poprawienia 

oświadczeń, dokumentów lub pełnomocnictw, w trybie art. 26 ust. 2, 2f, 3 oraz 3a Pzp, 

oświadczenia dokumenty lub pełnomocnictwa należy przedłożyć w formie pisemnej. 
 

6. W korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Wykonawcy powinni posługiwać się 

numerem postępowania: 21/PN/DEG/AS/2020 
 

7. Osobami ze strony Zamawiającego upoważnionymi do komunikowania się z Wykonawcami są: 
 

mgr inż. Anna Skandy – Kierownik Zamówień Publicznych 

tel. (032) 233-41-12 wew. 288 w godzinach: 8.00- 15.00 
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ROZDZIAŁ VII 

Wadium 
 

1. Wadium ma na celu zabezpieczenie interesów Zamawiającego przez materialne zagwarantowanie 

podpisania umowy ze strony Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 
 

2. Oferta powinna być zabezpieczona wadium w wysokości:  
 

9 400,00 zł (słownie: dziewięć tysięcy czterysta złotych 00/100) – łącznie dla wszystkich 

pakietów, tj. szczegółowo w rozbiciu na poszczególne pakiety: 

pakiet I – 6 090,00 zł (słownie: sześć tysięcy dziewięćdziesiąt złotych 00/100) 

pakiet II    – 1 085,00 zł (słownie: jeden tysiąc osiemdziesiąt pięć złotych 00/100)  

pakiet III   –   100,00 zł (słownie: sto złotych 00/100) 

pakiet IV   –    50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) 

pakiet V    –   190,00 zł (słownie: sto dziewięćdziesiąt złotych 00/100) 

pakiet VI    – 190,00 zł (słownie: sto dziewięćdziesiąt złotych 00/100) 

pakiet VII   – 260,00 zł (słownie: dwieście sześćdziesiąt złotych 00/100) 

pakiet VIII – 140,00 zł (słownie: sto czterdzieści złotych 00/100) 

pakiet IX    – 315,00 zł (słownie: trzysta piętnaście złotych 00/100) 

pakiet X     – 360,00 zł (słownie: trzysta sześćdziesiąt złotych 00/100) 

pakiet XI    –  620,00 zł (słownie: sześćset dwadzieścia złotych 00/100) 
 

najpóźniej do dnia 27.01.2021 r. do godz. 09.00.   
 

3. Wadium może być wniesione w pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach 

spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, gwarancjach bankowych, gwarancjach 

ubezpieczeniowych oraz w poręczeniach udzielanych przez podmioty określone w art. 6b ust. 5 

pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 

Przedsiębiorczości (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 299 z późn. zm.). Decyzja o tym w jakiej 

formie wadium zostanie wniesione pozostawiona jest Wykonawcy. 
 

4. Wadium w formie pieniężnej z zaznaczeniem „Wadium- 21/PN/DEG/AS/2020 w zakresie 

pakietu ……” Wykonawca wpłaci przelewem na rachunek  Zamawiającego w banku:  
 

Bank Śląski BSK I O/Gliwice nr rachunku  96 1050 1285 1000 0002 0310 0144.  
 

Oferta zostanie uznana za zabezpieczoną, jeżeli środki z tego tytułu faktycznie wpłyną  

na konto Zamawiającego do dnia 27.01.2021 r. do godz. 09.00.   

Zamawiający nie dopuszcza wpłaty wadium w gotówce do kasy szpitala. 
 

5. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi           

z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonym o koszty 

prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek Wykonawcy. 

Odsetki od kwoty wadium pozostają na rachunku, aż do momentu jego zwrotu lub ulegają 

przepadkowi na rzecz Zamawiającego w sytuacjach opisanych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Prawo 

zamówień publicznych. 
 

6. Wadium w pozostałej formie należy złożyć w oddzielnej kopercie w sekretariacie Dyrektora 

Naczelnego tut. szpitala w budynku administracji w oryginale. 

W przypadku, gdy Wykonawca wnosi wadium w formie gwarancji bankowej lub gwarancji 

ubezpieczeniowej z treści tych gwarancji musi w szczególności jednoznacznie wynikać: 

- zobowiązanie gwaranta (banku, zakładu ubezpieczeń) do zapłaty całej kwoty wadium 

nieodwołalnie i bezwarunkowo na pierwsze żądanie Zamawiającego (beneficjenta gwarancji) 
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zawierające oświadczenie, że zaistniały okoliczności, o których mowa w art. 46 ust. 4a i 5 Pzp 

bez potwierdzania tych okoliczności, 

- termin obowiązywania gwarancji, który nie może być krótszy niż termin związania ofertą, 

- miejsce i termin zwrotu gwarancji. 
 

7. Brak wniesienia wadium na warunkach jak wyżej spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy           

(art. 89 ust. 1 pkt 7b Pzp). 
 

8. Zamawiający dokona zwrotu wadium zgodnie z art. 46 ust. 1, 1a, 2, 4 Pzp. Wykonawca traci 

wadium w sytuacjach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 Pzp. 

 

 

ROZDZIAŁ VIII 

Termin związania ofertą 
 

1.  Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą 

rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
 

2.  Bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu w przypadku wniesienia odwołania po upływie 

terminu składania ofert do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą orzeczenia. (art. 182 

ust. 6 Pzp). 

 

 

ROZDZIAŁ IX 

Opis sposobu przygotowania oferty 
 

1.  Oferta powinna być sporządzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym– „Oferta”, 

stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji. 
 

2.  Wykonawcy przedstawiają ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.  
 

3. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Oferta wariantowa nie będzie brana pod 

uwagę i zostanie odrzucona wraz z ofertą podstawową.  
 

4. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, 

niezależnie od wyniku postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada  

za koszty poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

Wykonawcy zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem 

Zamawiającego, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 Pzp. 
 

5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, napisana na maszynie do pisania,  edytorze 

tekstów lub nieścieralnym atramentem czytelnym pismem. Zaleca się, aby wszystkie zapisane 

strony oferty wraz ze wszystkimi załącznikami były ponumerowane oraz podpisane przez 

uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy (tj. osobę / osoby wymienione w rejestrze 

lub zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej posiadające umocowania 

prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń woli         

w imieniu Wykonawcy. Wszystkie kartki oferty winny być spięte w sposób uniemożliwiający 

dekompletację oferty.  
 

6. W przypadku, gdy Wykonawca składa kopię jakiegoś dokumentu, powinna być ona poświadczona 

za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (Wykonawca na każdej zapisanej stronie kserokopii 

składa własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem „za zgodność z oryginałem”). Jeżeli do 
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podpisania oferty upoważnione są łącznie dwie lub więcej osób kopie dokumentów muszą być 

potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wszystkie te osoby. 
 

7. Ewentualne poprawki w tekście oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i zaparafowane 

przez osobę(y) podpisującą(e) ofertę.  
 

8. Do oferty powinien być dołączony szczegółowy wykaz wymaganych dokumentów i materiałów.  
 

 

 

9. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 
 

9.1. Wypełniony szczegółowo formularz oferty– „Oferta”- załącznik nr 1 do SIWZ; 

9.2. Wypełnione szczegółowo Formularze Cenowe– załącznik nr 2/I- 2/XI do SIWZ 

(odpowiednio do zakresu składanej oferty- ilości pakietów)   

9.3. Wypełnione szczegółowo specyfikacje techniczne – załączniki nr 3/I – 3/XI do SIWZ 

(odpowiednio do zakresu składanej oferty – ilości pakietów); 

9.4. Dowód wpłacenia/ wniesienia wadium– potwierdzony za zgodność z oryginałem przez 

Wykonawcę  

(odpowiednio do zakresu składanej oferty – ilości pakietów); 

9.5. Aktualne na dzień składania ofert oświadczenia w zakresie wskazanym w Załącznikach nr 4 

i 5 do SIWZ– wstępnie potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz 

spełnia warunki udziału w postępowaniu;  

9.6. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców występujących 

wspólnie), o ile ofertę składa pełnomocnik; 

9.7. Zobowiązanie podmiotu trzeciego, o którym mowa w rozdz. III pkt 4 i 6 SIWZ– jeżeli 

Wykonawca polega na zasobach lub sytuacji podmiotu trzeciego. 
 

10.  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 

przez Wykonawcę klauzulą „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 

11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”.  

Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert musi wykazać, że zastrzeżone informacje 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione 

przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, zgodnie z którym tajemnicę przedsiębiorstwa stanowi określona informacja, jeżeli 

spełnia łącznie 3 warunki:  

1) ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub jest to inna 

informacja mająca wartość gospodarczą;  

2) nie została ujawniona do wiadomości publicznej;  

3) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.  

Zaleca się, aby informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa były trwale spięte i oddzielone 

od pozostałej (jawnej) części oferty.  

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy Pzp. 
 

11. Wykonawca zamieści ofertę w zamkniętej kopercie. Koperta będzie zaadresowana na adres poczty 

Zamawiającego podany w rozdziale I pkt 1, oraz będzie posiadać oznaczenie:    
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Poza oznaczeniami podanymi powyżej, koperta winna posiadać nazwę i adres Wykonawcy,  

aby można było odesłać ofertę w przypadku stwierdzenia jej opóźnienia.  

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po upływie terminu do składania ofert zostaną 

zwrócone Wykonawcom nieotwarte. 
 

12. W przypadku przesyłania oferty pocztą, będzie się ją uważać za złożoną w terminie, jeżeli  

w wyznaczonym terminie zostanie doręczona do Zamawiającego. Pełne ryzyko niedoręczenia 

oferty w terminie spoczywa na Wykonawcy. 
 

13. Wykonawca może wprowadzic zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę. Zmiany lub 

wycofanie złożonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy zostały dokonane przed upływem 

terminu składania ofert. 

Zmiany złożonej oferty musza być złożone w miejscu i według zasad obowiązujących przy 

skłądaniu oferty. Odpowiednio opisana koperta zawierająca zmiany należy dodatkowo opatrzyć 

dopiskiem „ZMIANA”.  

Wycofanie złozonej ofetrty nastepuje poprzez złożenie pisemnego oświadczenia podpisanego 

przez Wykonawcę. Wycofanie należy złożyć w miejscu i według zasad obowiązujących przy 

składaniu ofert. Odpowiednio opisaną kopertę (paczkę) zawierającą powiadomienie należy 

dodatkowo opatrzyć dopiskiem „WYCOFANIE” 

 

ROZDZIAŁ X 

Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 
 

1. Zamkniętą kopertę zawierającą ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy złożyć  

w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracji – sekretariat Dyrektora 

Naczelnego nie później niż w terminie do 27.01.2021 r. do godz. 9.00. 
 

2. Oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie wyżej wymienionym zostaną zwrócone 

Wykonawcom bez otwierania. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu 

ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową 

czy kurierską. 
 

3. Oferty będą podlegać rejestracji przez Zamawiającego. Przyjęte oferty zostaną opatrzone 

adnotacją określającą dokładny termin przyjęcia oferty, tzn. datę kalendarzową oraz godzinę  

i minutę, w której zostały przyjęte. Do czasu otwarcia ofert będą one przechowywane w sposób 

gwarantujący ich nienaruszalność. 
 

4. Zamawiający otworzy koperty z ofertami w swojej siedzibie – w sali konferencyjnej w budynku 

administracji szpitala w dniu 27.01.2021 r. o godz. 9.15. 

                                 

OFERTA PRZETARGOWA NA: 
 

Przetarg nieograniczony 21/PN/DEG/AS/2020 
Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów 

oraz mebli medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w 

ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Nazwa projektu 

„Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

Nie otwierać przed dniem 27.01.2021 r. do godz. 09:15. 
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5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp. 
 

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na swojej stronie internetowej informacje 

dotyczące:  

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;  

2) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;  

3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w 

ofertach. 

 

ROZDZIAŁ XI 

Opis sposobu obliczania ceny 
 

1. Wykonawca określi cenę za realizację przedmiotu zamówienia oddzielnie dla każdego pakietu. 
 

2. Cena oferty winna być obliczona przez przemnożenie ceny jednostkowej netto w danej pozycji 

przez ilość jednostek i zsumowanie wartości poszczególnych pozycji. Dla wartości netto 

poszczególnych pozycji należy obliczyć podatek VAT, a następnie dodać kwotę podatku VAT 

oraz obliczyć wartość brutto dla każdej pozycji. Należy również podać łączną wartość podatku 

VAT oraz łączną wartość brutto, zgodnie z Formularzem Cenowym. 
 

3. Ceny jednostkowe określone przez Wykonawcę są wiążące na czas realizacji umowy i nie będą 

podlegały zmianom. 
 

4. Cena ustalona przez Wykonawcę powinna uwzględniać ewentualne upusty, jakie stosuje 

Wykonawca. 
 

5. Cena oferty nie może być wyrażona w walucie obcej.  
 

6. Zamawiający, na podstawie art. 87 ust. 2 Pzp, poprawi oczywiste omyłki pisarskie  

i rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz inne 

omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją, niepowodujące istotnych zmian w treści 

oferty, zawiadamiając o tym fakcie Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Zamawiający 

odrzuci ofertę, jeżeli ta zawiera błędy w obliczeniu ceny. 

 

7. Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp „Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej ceny podatek od towarów i 

usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 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.” 

 

 

ROZDZIAŁ  XII 

Kryteria oceny ofert 
 

1. Kryteria oceny ofert: 
 

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający przyjął następujące kryterium: 

 Cena brutto za realizację zamówienia w zakresie danego pakietu- waga 60 % 

 termin udzielonej gwarancji w zakresie danego pakietu (min. 12 miesięcy, max. 48   

miesięcy) – waga 40% 
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2. Zasady oceny ofert według ustalonego kryterium: 
        

1)   Cena brutto za realizację zamówienia w zakresie danego pakietu - 60 % 

 

Sposób obliczenia: 

   CN 

C =                x WC  gdzie: 

   COB 

C - ilość punktów otrzymanych za proponowaną cenę w zakresie danego pakietu 

CN - najniższa cena proponowana przez Wykonawców w zakresie danego pakietu 

COB - cena oferty badanej w zakresie danego pakietu 

WC - wartość wagowa (60 %) 
 

2)   termin udzielonej gwarancji w zakresie danego pakietu (min. 12 miesięcy, max. 48   

     miesięcy) – waga 40% 
  
 

 

      Sposób liczenia: 

GOB  

G =                x WG     gdzie: 

Gmax 
                  

      G - ilość punktów otrzymanych za proponowany termin gwarancji w zakresie danego pakietu 

      GOB – termin gwarancji badanej oferty w zakresie danego pakietu 

      Gmax  - maksymalny termin gwarancji proponowany przez Wykonawców w zakresie danego pakietu 

      WG - wartość wagowa 40 % 

 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje termin gwarancji dłuższy niż 48 miesięcy do oceny ofert przyjęty 

będzie maksymalny termin tj. 48 miesięcy 

W przypadku gdy Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji krótszy niż 12 miesięcy -  oferta 

Wykonawcy zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie 

wskaże w Formularzu oferty ilości miesięcy gwarancji  na przedmiot zamówienia – Zamawiający 

przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy. 

      Oferty oceniane będą za pomocą systemu punktowego. 
 

     Obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
 

Ofertą najkorzystniejsza będzie ta, która uzyska największą sumę punktów składowych C + G. 

Maksymalna liczba punktów jaką może uzyskać oferta wynosi 100 pkt. 
 

3. Jeżeli nie będzie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub więcej ofert 

przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu  i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród 

tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną lub najniższym kosztem, a jeżeli zostały złożone oferty o 

takiej samej cenie lub koszcie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do 

złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Wykonawcy, 

składający oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych 

ofertach. 

 

ROZDZIAŁ  XIII 

Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty 
 

1. Zamawiający przyzna zamówienie Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za 

najkorzystniejszą. Zamawiający, zgodnie z art. 92 ust. 1 Pzp, zawiadamia jednocześnie Wyko-

nawców, którzy złożyli oferty o: 
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- wyborze najkorzystniejszej oferty, 

- Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, 

- Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania, 

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje,  

o których mowa powyżej również na swojej stronie internetowej wymienionej w rozdz. I pkt 1 

SIWZ.  
 

2. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż  

10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty. 

Zamawiajacy, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt. 1a Pzp, może zawrzeć umowę przed upływem terminu 

10 dni, jeżeli w postępowaniu  została złożona tylko jedna oferta.  

Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą 

dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie 

wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 
 

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych 

ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w 

art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

ROZDZIAŁ XIV 

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy 
 

W niniejszym postepowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego 

wykonania umowy. 
 

ROZDZIAŁ XV 

Istotne postanowienia umowy 
 

1. Istotne postanowienia umowy określone zostały w Projekcie umowy, który stanowi załącznik  

nr 7 do Oferty. 

2. Zmiany postanowień Umowy mogą nastąpić w przypadkach określonych w ustawie Prawo 

zamówień publicznych, a także na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych- w następujących sytuacjach: 

a) zmiany stawki podatku VAT – cena netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie zmiana 

ceny brutto, 

b) zmiany danych teleadresowych lub  rejestrowych Dostawcy (np. wynikających z 

przekształceń, przejęć, zmiany adresu siedziby, zmiany nazwy, sukcesji uniwersalnej 

itp.)   

c) w przypadku wycofania z produkcji Wyposażenia po terminie złożenia oferty 

Zamawiającemu poprzez zastąpienie go innym Wyposażeniem o funkcjonalnościach co 

najmniej takich, jakie cechowały pierwotne Wyposażenie; 

d) w przypadku wystąpienia obiektywnych przyczyn uniemożliwiających Wykonawcy 

terminowe wykonanie Umowy, w szczególności zakłóceń w transporcie Wyposażenia do 

Zamawiającego, poprzez wydłużenie terminu wykonania Umowy o ilość dni, podczas 

których zachodziły przeszkody dla działania Wykonawcy w celu wykonania Umowy 

3. Zmiany i uzupełnienia do umowy, o których mowa w pkt 2, wymagają formy pisemnej  

pod rygorem nieważności. 
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ROZDZIAŁ  XVI 

Pouczenie o środkach ochrony prawnej  

przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia 

 

1. Wykonawcom, których interes prawny doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku  

naruszenia zasad określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych, przysługują środki 

ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI cytowanej ustawy. 
 

2. Odwołanie wnosi się w terminie : 

- 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiajacego stanowiącej podstawę jego 

wniesienia, jeżeli zostało przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 Pzp zdanie drugie, albo w 

terminie 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób 

- 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w BZP lub SIWZ na stronie internetowej Zamawiającego, 

w przypadku odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień 

SIWZ, 

- 15 dni od dnia zamieszczenia w BZP ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, jeżeli zamawiający nie 

przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzytsniejszej oferty 

- 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiajacy nie zamieścił w BZP ogłoszenia o 

udzieleniu zamówienia 
 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane 

bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego 

certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu. 
 

4. 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 przed upływem terminu do jego 

wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastapiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy 

użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

 

 

ROZDZIAŁ XVII 

Postanowienia końcowe 
 

1. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
 

2. W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiajacy nie przewiduje 

przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 
 

3. Zamawiajacy nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów. 
 

4. Zamawiajacy nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 

pkt. 6 i 7 Pzp. 
 

5. Wszelkie rozliczenia związane z realizacją zamówienia publicznego, którego dotyczy niniejsza 

SIWZ dokonywane będą w PLN. 
 

6. Dopuszcza się składania ofert częściowych, nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. 

 

7. Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie zastosował tzw. procedury odwróconej zgodnie  

z art. 24 aa Pzp 
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8. Informacja Administratora Danych Osobowych, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej 

RODO) 

Informuje, że:  

1) Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Szpital Psychiatryczny w Toszku, działający pod adresem 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5, 

którego akta rejestrowej przechowuje Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000044032, REGON: 000293114, NIP: 

9690946632 (dalej: Szpital Psychiatryczny w Toszku), email: info@szpitaltoszek.pl, 

www.szpitaltoszek.pl; 

2) Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych Pan mgr Paweł Wojciechowski z którą można 

skontaktować się poprzez email: daneosobowe@szpitaltoszek.pl w każdej sprawie dotyczącej 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia publicznego nr 21/PN/DEG/AS/2020 – Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, 

akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla potrzeb SP ZOZ 

Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Nazwa projektu 

„Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 

Oznacza to, że dane będą przetwarzane:  

a) W szczególności w celach związanych z udostępnieniem dokumentacji postępowania 

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

publicznych,  

b) Obowiązek przetwarzania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem 

ustawowych określonych w przepisach PZP związanych z udziałem zamówienia 

publicznego. 

Podstawowymi aktami prawnymi przetwarzania danych osobowych są:  

 Obowiązek prawny ciążący na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 

2016/679),  

 Wykonanie zobowiązania umownego (art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia 2016/679). 

4) Pani/Pana dane osobowe będą ujawnione osobom upoważnionym przez administratora danych 

osobowych, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa oraz operatorowi 

pocztowemu lub kurierowi. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą 

ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP Szpitala 

Psychiatrycznego. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa 

dotyczących archiwizacji. 

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu (wobec 

przetwarzania w zakresie celów obojętnych prawnie uzasadnionym interesem administratora), 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO 

8) Dostawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał 

w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu nr 

21/PN/DEG/AS/2020 oraz w celu wykonywania niniejszej Umowy. 

mailto:info@szpitaltoszek.pl
http://www.szpitaltoszek.pl/
mailto:daneosobowe@szpitaltoszek.pl
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              Załącznik nr 1 do SIWZ str. 1/8 

 

O F E R T A  
 

Pełna nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………… 

Forma prowadzonej działalności: …………………………………………………………………….. 

Adres:  ………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………       Faks: …………………………………………. 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………….     REGON: ……………………………………….. 

Wpisany do rejestru przesiębiorcówc pod nr KRS ………………….      / CEDIG 

Osoba uprawniona do reprezentacji wykonawcy: ………………………………………. 

(w przypadku składani oferty wspólnej należy wpisać dane pełnomocnika „lidera” upoważnionego do 

wystepowania w imieniu pozostałych konsorcjantów) 
 

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?                 □ TAK*                □  NIE* 

                                                                                                    * UWAGA! należy zaznaczyć właściwe 
 

1. Termin realizacji zamówienia:  

Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia do 60 dni od dnia zawarcia umowy  

/odpowiednio dla pakietu na który jest składana oferta/ 
 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia  

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
 

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - 30 dni. 
 

4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został 

przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  

do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 
 

5. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: *: 
 

 

Nazwa (firma) i adresy podwykonawców Zakres rzeczowy 

  

 

 

6. Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  

mniej niż 14 dni, nie więcej niż 60 dni). 

 
 

................................................................ 
         pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 

 

 

 

 
 
                    pieczęć Wykonawcy                                           
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Załącznik nr 1 do SIWZ str. 2/8 

 

O F E R T A  
 

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 

obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści 

oświadczenia np. przez jego wykreślenie).  

8. Oświadczamy, że informacje zamieszczone na następujących stronach: ………….…… nie mogą być 

udostępniane*. 

W załączeniu Wykonawca zobowiązany jest wykazać i uzasadnić, że zastrzeżone informacje stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, w szczególności określając w jaki sposób zostały łącznie spełnione 

przesłanki, o których mowa w ww. ustawie. 
 

                                                                                                                                                                                 * wypełnić jeżeli dotyczy 
 

9. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór mojej/naszej 

oferty będzie / nie będzie** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. 
                  **niewłaściwe skreślić 

(wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z 

przepisami ustawy o podatku od towarów i usług, to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia 

(odprowadzenia) podatku VAT). 
 

10. W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług i 

wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT*. 

Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 

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

oraz Wartość tych towarów lub usług bez podatku od towarów i usług:    …………………….… zł 
Uwaga! niniejszy pkt. 11 wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do 

powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca 

(Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia ) podatku VAT.            
 * wypełnić jeżeli dotyczy 

11. Poniżej podajemy dane kontaktowe dla potrzeb niniejszego postępowania. 
 

Adres do korespondencji:  ………………………………………………………………………. 

Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie niniejszego postępowania: 

Pan/Pani ………………………………………………………………………………...……...... 

Nr tel. ……………………., fax: …….……..……… adres e-mail: ………….………………… 

 

Ofertę niniejszą składamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach. 
 

 

...................................... dn. ........................         

................................................................ 
              pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 1 do SIWZ str. 3/8 

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

     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

O F E R T A  
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest  

dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli 

medycznych dla potrzeb potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach 

projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na 

lata 2014-2020. Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- 

etap II” oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu 

przedmiotu zamówienia i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr 21/PN/DEG/AS/2020 na 

warunkach jak niżej: 
 

Pakiet I – ŁÓŻKA SZPITALNE * 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu I za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/I do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/I do SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu I  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego 

odbioru przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 

 

 

 

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 

 

 
* wypełnić jeżeli dotyczy 
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Załącznik nr 1 do SIWZ str. 4/8 
 

O F E R T A  

Pakiet II – STOLIKI PRZYŁÓŻKOWE* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu II za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/II do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/II do SIWZ 

 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu II  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego odbioru 

przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 

Pakiet III – MATY DO PRZESUWANIA PACJENTÓW* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu II za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/II do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/II do SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu II  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego odbioru 

przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 
 

 

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
* wypełnić jeżeli dotyczy 



 

21/PN/DEG/AS/2020– Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla 

potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

23/60  

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 5/8 
 

O F E R T A  

Pakiet IV – ŚLIZGI PLASTIKOWE* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu IV za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/IV do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/IV do SIWZ 

 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu IV  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego odbioru 

przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 

Pakiet V – FOTELE KĄPIELOWE* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu V za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/V do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/V do SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu V  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego odbioru 

przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 
 

 

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
* wypełnić jeżeli dotyczy 



 

21/PN/DEG/AS/2020– Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla 

potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

24/60  

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 6/8 
 

O F E R T A  

Pakiet VI – WÓZEK DO PRZEWOŻENIA PACJENTA W POZYCJI LEŻĄCEJ Z 

MECHANICZNĄ REGULACJĄ* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu VI za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/VI do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/VI do SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu VI  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego 

odbioru przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 

Pakiet VII – WÓZEK WANNA DO MYCIA PACJENTÓW W POZYCJI LEŻĄCEJ* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu VII za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 
 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/VII do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/VII do SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu VII  

na okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego 

odbioru przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 
 

 

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
* wypełnić jeżeli dotyczy 



 

21/PN/DEG/AS/2020– Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla 

potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

25/60  

Załącznik nr 1 do SIWZ str. 7/8 
 

O F E R T A  

Pakiet VIII – WÓZEK MEDYCZNY* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu VIII za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/VIII do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/VIII do SIWZ 

 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu VIII  

na okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego 

odbioru przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 

Pakiet IX – KOZETKI DO BADAŃ* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu IX za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/IX do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/IX do SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu IX  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego odbioru 

przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 
 

 

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
* wypełnić jeżeli dotyczy 



 

21/PN/DEG/AS/2020– Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla 

potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
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Załącznik nr 1 do SIWZ str. 8/8 
 

O F E R T A  

Pakiet X – SZAFY METALOWE NA LEKI WYPOSAŻONE W PROWADNICE* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu X za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/X do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/Xdo SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu X  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego odbioru 

przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 

Pakiet XI – SZAFY METALOWE NA AKTA WYPOSAŻONE W PROWADNICE* 

1. Cena oferty: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu XI za łączną cenę: 

kwota:      słownie: 

 cena netto:   ....................................  .......................................................................... 

 kwota VAT: .................................... .......................................................................... 

 cena brutto:  .................................... .......................................................................... 

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowiącym załącznik nr 2/XI do SIWZ oraz 

zgodnie z specyfikacją techniczną zawartą w załączniku nr 3/XI do SIWZ 
 

2. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia w zakresie pakietu XI  na 

okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) od daty końcowego odbioru 

przedmiotu zamówienia. 

(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy) 
 

 

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy 

lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
* wypełnić jeżeli dotyczy 



 

21/PN/DEG/AS/2020– Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach 

projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
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Załącznik nr 2/I do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET I- ŁÓŻKA SZPITALNE 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  Łóżka szpitalne 

 

 

68 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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28/60  

Załącznik nr 2/II do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET II – STOLIKI PRZYŁÓŻKOWE 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  Stoliki przyłóżkowe 

 

 

68 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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29/60  

Załącznik nr 2/III do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET III – MATY DO PRZESUWANIA PACJENTÓW 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  Maty do przesuwania pacjentów 

 

 

17 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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30/60  

Załącznik nr 2/IV do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET IV – ŚLIZGI PLASTIKOWE 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  Ślizgi plastikowe 

 

 

17 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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31/60  

 

Załącznik nr 2/V do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET V – FOTELE KĄPIELOWE 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  Fotele kąpielowe 

 

 

2 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

32/60  

Załącznik nr 2/VI do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET VI – WÓZEK DO PRZEWOŻENIA PACJENTA W POZYCJI LEŻĄCEJ Z MECHANICZNĄ REGULACJĄ 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  
Wózek do przewożenia pacjenta w 

pozycji leżącej z mechaniczną regulacją 

 

 

2 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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33/60  

Załącznik nr 2/VII do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET VII – WÓZEK WANNA DO MYCIA PACJENTÓW W POZYCJI LEŻĄCEJ 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  
Wózek wanna do mycia pacjentów w 

pozycji leżącej 

 

 

2 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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34/60  

Załącznik nr 2/VIII do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET VIII – WÓZEK MEDYCZNY 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  Wózek medyczny 

 

 

1 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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35/60  

Załącznik nr 2/IX do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET IX – KOZETKI DO BADAŃ 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  Kozetki do badań 

 

 

17 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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36/60  

Załącznik nr 2/X do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET X – SZAFY METALOWE NA LEKI WYPOSAŻONE W PROWADNICE 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  
Szafy metalowe na leki wyposażone w 

prowadnice 

 

 

20 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 2/XI do SIWZ  

 

FORMULARZ CENOWY 

 
PAKIET XI – SZAFY METALOWE NA AKTA WYPOSAŻONE W PROWADNICE 

 

L.p. Przedmiot zamaówienia 

 

Ilość 

 

Jedn. miary 

 

Cena jedn. Netto 

(zł) 

Wartość netto 

(zł) 

VAT 

(%) 

Wartość VAT 

(zł) 
Wartość brutto (zł) 

1.  
Szafy metalowe na akta wyposażone w 

prowadnice 

 

 

34 

 

 

 

szt. 

 

    

                                                                                                                         RAZEM:     

 
 
 
...................................... dn. ....................... 

 

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

                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/I  do SIWZ  str.1/2 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet I  Łóżka szpitalne 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowane łóżko fabrycznie nowe  

2 Obciążenie łóżka min  200 kg  

3 Wymiary leża 2000 x 900 mm +/- 20 mm  

4 
Podstawa łóżka jezdna wyposażona w cztery koła o 

średnicy min 120 mm 
 

5 Hamulec centralny   

6 Tworzywowa osłona podwozia  

7 
Nożna pompa hydrauliczna do regulacji wysokości w 

zakresie od 400 mm do 800 mm (+/- 50 mm) 
 

8 
Regulacja oparcia pleców oraz segmentu uda za 

pomocą sprężyn gazowych 
 

9 
Regulacja segmentu podudzia za pomocą mechanizmu 

zapadkowego 
 

10 

Barierki boczne lakierowane proszkowo składane 

wzdłuż ramy leża za pomocą jednego przycisku  lub 

jednej dźwigni z możliwością demontażu bez narzędzi 

lub poprzez odciągnięcie mechanizmu blokującego 

oraz lekkie przesunięcie jej w kierunku nóg 

pacjenta spełniające normę EN 60601-2-52 lub 

równoważną 

 

11 

Szczyty łóżka chromowane wypełnione płytą HPL o 

grubości min. 8 mm odporną na działanie wysokiej 

temperatury , uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i 

promieniowanie UV 

 

12 
Demontaż wypełnienia szczytów z ramy bez 

konieczności użycia narzędzi 
 

13 W narożnikach leża 4 krążki odbojowe   

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/I  do SIWZ  str.2/2 

 
 

 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet I  Łóżka szpitalne 

 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

14 
Łózko musi posiadać uchwyty na pasy 

unieruchamiające 
 

15 
Łóżko musi być wyposażone w drabinkę 

szczebelkową do podciągania się pacjenta 
 

16 Materac w pokrowcu z tkaniny  

17 

Osłona materaca dostosowana do wymiarów leża z 

zamkiem błyskawicznym  z 2 stron (zapięcie w 

kształcie L) wykonana z włókna tekstylnego 

pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną 

poliuretanem, bez PVC 

 

18 

Osłona na materac odporna na przemakanie, 

zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny 

organiczne) przenikanie mikroorganizmów, 

wytrzymała, elastyczna, odporna na ścieranie 

 

19 

Osłona na materac łatwa do dezynfekcji i prania, 

nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem 

środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, 

środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje) i 

wysokie temperatury 

 

20 Certyfikat CE lub równoważny  

 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/II  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet II  Stoliki przyłóżkowe 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowana szafka  fabrycznie nowa  

2 

Wysuwany stolik do karmienia – blat boczny z 

regulowaną wysokością składany do boku szafki z 

regulacją za pomocą sprężyny gazowej 

 

3 
Korpus szafki wykonany z blachy i profili stalowych 

pokrytych farbą proszkową 
 

4 
Szafka dwustronna wyposażona w jedna szufladę i 

jedną komorę zamykaną drzwiczkami 
 

5 Uchwyty metalowe  

6 
Szuflada na prowadnicach kulkowych lub rolkowych, 

otwierana w dwie strony 
 

7 

Szafka na czterech kółkach, dwa koła z blokadą 

indywidualną. Kółka mogą być metalowe lub 

tworzywowe jednak kółka montowane do szafki 

muszą posiadać trzpień metalowy wkładany do 

szafki 

 

8 Blaty szafki z płyty HPL w kolorze do uzgodnienia  

9 Powierzchnie szafki odporne na dezynfekcje i ścieranie  

10 Certyfikat CE lub równoważny  

11 Wyjmowany wkład tworzywowy w szufladzie  

12 
Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym 

całkowitym wysunięciem 
 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/III  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet III  Maty do przesuwania pacjentów 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowana mata  fabrycznie nowa  

2 
Mata – nosze płachtowe-ślizgowe do przenoszenia 

chorych usztywnione 
 

3 Wewnętrzna miękka wkładka z pianki  

4 
Spodnia warstwa wykonana z ultra śliskiej i mocnej 

tkaniny PES (poliester) 
 

5 
Min. 6 uchwytów – taśma poliestrowa lub 

polipropylenowa 
 

6 Wymiary po rozłożeniu: 53 x 150 cm (+/- 50 cm)  

7 Dopuszczalne obciążenie: min. 160 kg  

8 Certyfikat CE lub równoważny  

 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/IV do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet IV  Ślizgi plastikowe 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowany transfer obrotowy fabrycznie nowy  

2 Transfer obrotowy rotacyjny, obrót do 360 stopni  

3 Transfer obrotowy pod nogi chorego  

4 Średnica krążka min. 310 mm  

5 Waga transferu obrotowego do 2 kg  

6 Dopuszczalna waga użytkownika min. 115 kg  

7 Certyfikat CE lub równoważny  

8 Zintegrowany uchwyt do przenoszenia  

 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/V  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet V  Fotele kąpielowe 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowany fotel fabrycznie nowy  

2 
Fotel odchylający się w przód i w tył i posiadający 

odsuwane podłokietniki 
 

3 

Regulacja wysokości manualna umożliwiająca 

dostosowanie do użytkowników różnego wzrostu oraz 

płynnego umieszczenia fotela nad toaletą różnych 

rozmiarów 

 

4 Zagłówek oparcie i podnóżki z łatwą regulacją   

5 Szerokość siedziska 430 mm (+/- 50 mm)  

6 Głębokość siedziska 420 mm (+/- 50 mm)  

7 Wysokość siedziska wewnętrzna: min. 505-585 mm  

8 Kąt odchylenia: min. od +5° do -30°  

9 Dopuszczalna waga użytkownika min. 140 kg  

10 
Kółka o niskim tarciu, średnica koła min.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Ø 100 mm, wszystkie 4 koła wyposażone w hamulec 
 

11 
Materiał ramy: stal nierdzewna lub stal szlachetna 

malowana proszkowo 
 

12 Waga wózka max. 22 kg  

13 Certyfikat CE lub równoważny  

 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/VI  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet VI  Wózek do przewożenia pacjenta w pozycji leżącej z mechaniczną regulacją 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowany wózek  fabrycznie nowy  

2 
Wymienny materac z uchwytami pokryty tapicerką 

skóropodobną 
 

3 
Podgłówek regulowany za pomocą sprężyny gazowej, 

kąt nachylenia podgłówka min. 0° - 60° 
 

4 
Regulacja kąta leża (pozycja Trendelenburga)  

min. 0° - 10° 
 

5 
Opuszczane barierki boczne oraz uchwyty do 

prowadzenia ze stali nierdzewnej 
 

6 Płyta HPL przezierna dla promieni RTG  

7 4 krążki odbojowe w ramie wózka  

8 
Hydrauliczna regulacja wysokości za pomocą pedałów 

nożnych 
 

9 
4 koła jezdne o średnicy min  Ø 12,50 cm – 2 z blokadą 

jazdy i 2 z blokadą obrotu 
 

10 Całkowita długość wózka 211 cm (+/- 8 cm)  

11 Całkowita szerokość wózka 80 cm (+/- 8 cm)  

12 
Całkowita wysokość wózka od 57 cm do 99 cm (+/- 10 

cm) 
 

13 Dopuszczalna waga użytkownika min. 150 kg  

14 Waga wózka max. 90 kg  

15 Certyfikat CE lub równoważny  

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/VII  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet VII  Wózek wanna do mycia pacjentów w pozycji leżącej 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowany wózek  fabrycznie nowy  

2 
Leżysko-wanna wykonana z PCV posiadająca odpływ 

wody 
 

3 
Uchylne barierki boczne wykonane ze stali 

nierdzewnej 
 

4 Wodoodporna poduszka dla pacjenta  

 
Wózek wyposażony w podkład ślizgowy do 

przemieszczania pacjenta 
 

5 Konstrukcja ze stali lakierowanej proszkowo  

6 4 odbojniki  

7 
4 koła z indywidualną blokadą jazdy o średnicy min  Ø 

20 cm oraz koło kierunkowe 
 

8 Długość całkowita wózka 203 cm (+/- 15 cm)  

9 Długość wanny po dnie 186 cm (+/- 3 cm)  

10 Szerokość całkowita wózka 73 cm (+/- 3 cm)  

11 Szerokość wanny po dnie 56 cm (+/- 6 cm)  

12 Dopuszczalna waga użytkownika min. 140 kg  

13 Waga wózka max. 80 kg  

14 Certyfikat CE lub równoważny  

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/VIII  do SIWZ  str.1/2 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet VIII  Wózek medyczny 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

1 Oferowany wózek  fabrycznie nowy  

2 
Wózek przeznaczony do przewożenia chorych w 

pozycji lezącej oraz siedzącej 
 

3 
Wózek przystosowany do monitorowania pacjenta, 

wykonywania zdjęć RTG oraz reanimacji 
 

4 
Konstrukcja wózka z profili stalowych pokrytych 

lakierem proszkowym 
 

5 
Leże min. trzysegmentowe wypełnione płytą 

tworzywową przezierną dla promieni RTG 
 

6 Składane barierki boczne  

7 
Pod leżem prowadnice na kasetę umożliwiające jej 

przesunięcie w celu wykonania zdjęć 
 

8 

Regulacja oparcia pleców, uda, Trendelenburga oraz 

anty-Trendelenburga przy pomocy sprężyn gazowych  

z blokadą 

 

9 Hydrauliczna regulacja wysokości dźwignią nożną  

10 Cztery podwójne koła jezdne z blokada kierunkowa  

11 
Aluminiowa listwa wzdłuż leża z przesuwnymi 

uchwytami do mocowania wyposażenia dodatkowego 
 

12 Możliwość montażu kroplówki w czterech narożnikach  

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/VIII  do SIWZ  str.2/2 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet VIII  Wózek medyczny 

 

 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

13 Miejsce na butlę z tlenem  

14 Materac wyposażony  w uchwyty w kolorze do wyboru  

15 Dwuosiowe  lub jednoosiowe krążki odbojowe  

16 Długość całkowita wózka 2170 mm (+/- 100 mm)  

17 Szerokość całkowita wózka 760 mm  (+/- 100 mm)  

18 
Zakres regulacji wysokości leża 450-800 mm (+/- 200 

mm) 
 

19 Kąt przechyłu Trendelenburga 0° - 20° (+/- 5°)  

20 Kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0° - 12° (+/- 3°)  

21 Kąt odchylenia oparcia pleców 0°-70° (+/- 10°)  

22 Kąt odchylenia oparcia uda 0°-45° (+/- 10°)  

23 Obciążenie wózka min  200 kg  

24 Certyfikat CE lub równoważny  
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Załącznik nr 3/IX  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet IX  Kozetki do badań 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowana kozetka  fabrycznie nowa  

2 
Konstrukcja ze stali pokrytej farbą proszkową w kolorze 

do wyboru 
 

3 
Podgłówek regulowany skokowo za pomocą 

rostomatów 
 

4 Brzegi leżanki zakończone owalną linią  

5 
Uchwyty po bokach służące do zamocowania pasów 

stabilizacyjnych 
 

6 
W podgłówku oraz w leżu wycięcia na twarz wraz z 

zatyczką 
 

7 Blat z materiału skóropodobnego w kolorze do wyboru  

8 Długość 180 cm (+/- 15 cm)  

9 Szerokość 69 cm (+/- 10 cm)  

10 Wysokość od 55 cm do 80 cm  (+/- 10 cm)  

11 Kąt regulacji zagłówka od 0° do 35°  (+/- 5°)  

12 Waga max. 45 kg  

13 Obciążenie kozetki min  180 kg  

14 Certyfikat CE lub równoważny  

 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/X  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet X  Szafy metalowe na leki wyposażone w prowadnice 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowana szafa fabrycznie nowa  

2 
Szafa metalowa 1-drzwiowa  malowana proszkowo, 

kolor do wyboru 
 

3 

4 regulowane półki metalowe osadzone na 

prowadnicach, udźwig min. 25 kg 

Półki wysuwane, regulacja półek polegająca na 

przełożeniu półki wraz z kompletem prowadnic 

 

4 
Przeszklone drzwi posiadające od środka profil 

wzmacniający,  
 

5 
Przeszklenie w drzwiach z szyby bezpiecznej klejonej, 

grubość min. 4,2 mm 
 

6 
Drzwi zamykane zamkiem kluczowym z pokrętłem z 

min. 2-punktowym systemem ryglowania 
 

7 Nóżki z blachy z regulowanymi stopkami  

8 Szerokość szafy 600 mm (+/- 50 mm)  

9 Wysokość szafy 1800 mm (+/- 50 mm)  

10 Głębokość szafy 430 mm (+/- 10 mm)  

11 
Certyfikat CE lub równoważny lub oświadczenie 

wykonawcy o braku wymogu  certyfikatu CE 
 

 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 3/XI  do SIWZ  str.1/1 

 
 

.......................................................................... 
     Nazwa i adres (pieczęć adresowa) Wykonawcy 

 

S P E C Y F I K A C J A    T E C H N I C Z N A    

pakiet XI  Szafy metalowe na akta wyposażone w prowadnice 

 
 

 

L.p. 

Parametry wymagane  

(opis funkcji wymaganego parametru) 

Parametry oferowane   

(podać zakres lub opisać) 

Pełna nazwa sprzętu, model ...................................................................................................... 

                 Producent .................................................         /  Kraj Pochodzenia: ........................................ 

                  

1 Oferowana szafa fabrycznie nowa  

2 
Szafa kartotekowa metalowa  malowana proszkowo 

kolor do wyboru 
 

3 

4 szuflady przystosowane do przechowywania kartotek 

oraz teczek zawieszkowych formatu A4 (1 rząd 

poziomo) 

 

4 
Szuflady z pełnym wysuwem umieszczone na 

teleskopowych prowadnicach kulkowych  
 

 Blokada chroniącą przed wypadnięciem szuflady  

 Blokada wysuwu więcej niż jednej szuflady  

5 
Zamek centralny blokujący wszystkie szuflady z 

min. 2 kluczami 
 

6 Obciążenie szuflady min 45 kg  

7 Miejsce na identyfikator w froncie szuflady  

8 Stopki poziomujące  

9 Wysokość wewnętrzna szuflady: 270 mm (+/- 50 mm)  

10 Szerokość wewnętrzna szuflady: 320 mm (+/- 20 mm)  

11 Głębokość wewnętrzna szuflady: 570 mm (+/- 30 mm)  

12 
Certyfikat CE lub równoważny lub oświadczenie 

wykonawcy o braku wymogu  certyfikatu CE 
 

 

 

................................................................ 
               pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SIWZ 
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1B PZP 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na zadanie pn.: 

 

21/PN/DEG/AS/2020 

 Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli 

medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-

2020. Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

 

 

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w 

Rozdziale III pkt 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

 

 

................................ dn. ........................                             ........................................................ 
                                    pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 

 
 

 

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. 

 

 

................................ dn. ........................                             ........................................................ 
                                    pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 

 

 

 

 
 
                    pieczęć Wykonawcy                                           
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Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 12-23 PZP 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na zadanie pn.: 
 

21/PN/DEG/AS/2020 

Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli 

medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-

2020. Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

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 ustawy 

Pzp   

...................................... dn. ........................                 ................................................................ 
              pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 

w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w 

związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące 

środki naprawcze: 

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

...................................... dn. ........................                  ................................................................ 
                pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                                               lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 

 

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. 
 
 

...................................... dn. ........................        ................................................................ 
              pieczątka i podpis Wykonawcy 

                                                                  lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
 

 

 

 
 
                    pieczęć Wykonawcy                                           
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Załącznik nr 6 do SIWZ 
 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY 

KAPITAŁOWEJ 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na zadanie pn.: 

21/PN/DEG/AS/2020 

 Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli 

medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-

2020. Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

po zapoznaniu się z zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego informacją, o której mowa 

w art. 86 ust. 5 Pzp, mając na uwadze treść art. 24 ust. 11 Pzp oświadczam, że: 
 

1)  nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 

ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. poz. 369 z późn. zm.)* z 

innymi Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia 
 

2)  należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. poz. 369 z późn. zm.)* z innymi 

Wykonawcami biorącymi udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia 

Należę do grupy kapitałowej w skład której wchodzą: 

 
Numer oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy (podmiotu) należącego 

do tej samej grupy kapitałowej 

  

  
 

/Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia/ 

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. 
 

*  Niepotrzebne skreślić. 
 

...................................... dn. ........................      ........................................................     

                             pieczątka i podpis Wykonawcy 

               lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy 
 

UWAGA! Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej 

informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp 

 

 

 
 
                    pieczęć Wykonawcy                                           



 

21/PN/DEG/AS/2020– Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla 

potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 
 

54/60  

Załącznik nr 7 do Oferty  
 
 

P R O J E K T   U M O W Y 
 

UMOWA NR ................................ 
 

 

W dniu ........................ w Toszku pomiędzy SP ZOZ Szpitalem Psychiatrycznym  

z siedzibą w Toszku przy ul. Gliwickiej 5, NIP: 9690946632 REGON: 000293114  zwanym w treści 

umowy Odbiorcą w imieniu i na rzecz którego działa: 
 

1.  inż. Erwin Janysek  -    Dyrektor Szpitala 
 

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000044032 wydanego przez 

Sąd Rejonowy Wydział X Gospodarczy w Gliwicach, a:  
 

..................................................................................................... z siedzibą  w ................................ 
 

przy ul. .........................................................., zwanym dalej w treści umowy Dostawcą, który jest 

reprezentowany przez : 
 

1.  ................................................................ 
 

2.  ................................................................ 
 

działającym na podstawie: .................................................................................................................  

wydanego przez: ................................................................................................................................ 
 

zawarto umowę treści następującej: 
 

§ 1 
 

Zamówienia udzielono w wyniku przeprowadzonego postępowania publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz.U. 2019 poz.1843 z późn. zm.). 

§ 2 
 

1.  Przedmiot umowy obejmuje dostawę łóżek, stolików przyłóżkowych, akcesoriów do 

przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala 

Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Nazwa projektu „Zdrowy 

Pracownik- Aktywny Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” w zakresie pakietu .… dla potrzeb 

SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku za łączną kwotę: 
 

- netto: .............................. słownie: ................................................................................ 

- VAT: .............................. słownie: .................................................................................  

- brutto: ............................. słownie: ................................................................................. 
 

 zgodnie z zakresem przedstawionym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  

 nr 21/PN/DEG/AS/2020 i złożoną ofertą.  
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2.  Z uwagi na dokonanie wyboru oferty prowadzącego do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług w zakresie następujących 

towarów/usług ……………………… odprowadzenie podatku w kwocie …………….. leży po stronie 

Zamawiającego * 

lub  

Zgodnie ze złożoną ofertą, Wykonawca nie wskazał w ofercie towarów/usług w zakresie powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług 

w tym zakresie* 

 

§ 3 

 

1.  Termin dostawy, zostanie uzgodniony z uprawnionym przedstawicielem Odbiorcy. Fakt dostawy 

zostanie potwierdzony przez Dostawcę e-mailem z co najmniej 2-dniowym wyprzedzeniem. 

2.  Dostarczony towar winien być zgodny z zamówieniem i niewadliwy.  

3.  Dostawca dostarczy przedmiot zamówienia Odbiorcy, na własny koszt i ryzyko do miejsca dostawy. 

Miejscem dostawy jest magazyn techniczny. 

4.  Odbioru przedmiotu zamówienia dokona uprawniony przedstawiciel Odbiorcy na podstawie 

spisanego protokołu zdawczo-odbiorczego.  

5.  W dniu przekazania przedmiotu zamówienia Dostawca zobowiązany jest dostarczyć Odbiorcy 

następujące dokumenty: 

      -    instrukcję obsługi w języku polskim w formie papierowej, 

- pisemny dokument gwarancyjny określający warunki gwarancji (min 12 miesięcy, max. 48 

miesięcy), 

- szczegółowe informacje dotyczące trybu zgłaszania usterek oraz listę autoryzowanych         

punktów serwisowych (adresy, numery telefonów i maili) w okresie gwarancyjnym i 

pogwarancyjnym  

6.  Brak któregokolwiek z dokumentów wymienionych w pkt 5 spowoduje odmowę odbioru sprzętu 

przez Odbiorcę i przesunięcie terminu dostawy na późniejszy z winy Dostawcy. 

7.  Nowy termin dostawy przedmiotu zamówienia Dostawca ustali z uprawnionym przedstawicielem 

Odbiorcy. 

8.  W przypadku nienależytego wykonania zobowiązania przez Dostawcę, tj.: 

        - dostawy przedmiotu zamówienia wadliwego pod względem jakościowym - zostanie on wymieniony 

przez Dostawcę na jego koszt w terminie do 3 dni roboczych od chwili zgłoszenia reklamacji; 

         - niedotrzymania terminu dostawy przedmiotu zamówienia - w przypadku przekroczenia przez 

Dostawcę terminu dostawy określonego przez Odbiorcę, zgodnie z treścią pkt 1  o więcej niż 3 dni 

robocze, Odbiorcy przysługuje prawo zakupu opóźnionego przedmiotu dostawy u innego 

Dostawcy na koszt i ryzyko Dostawcy. 

W takim przypadku Odbiorca nie jest zobowiązany do odbioru przedmiotu opóźnionej dostawy od 

Dostawcy. Dostawca jest zobowiązany do pokrycia kosztu zakupu u innego Dostawcy. 

 

§ 4 
 

1. Dostawca udziela pisemnej gwarancji na przedmiot zamówienia na okres ......... miesięcy. (nie mniej 

niż 12 miesięcy, max. 48 miesięcy) /zgodnie z pkt 2 złożonej Oferty/. Szczegóły wzmiankowanej gwarancji 

określa Karta Gwarancyjna, która zostanie dostarczona Odbiorcy w dniu dostawy sprzętu, zgodnie z § 3 

ust. 5 tiret 2 niniejszej umowy. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się w dniu następnym licząc od 

daty odbioru przedmiotu zamówienia.  

2. Odbiorca może dochodzić roszczeń z tytułu gwarancji także po terminie określonym w ust. 1, jeżeli 

reklamował wady przed upływem tego terminu. 
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3. W okresie gwarancji Dostawca zobowiązany jest do nieodpłatnego usunięcia usterek ujawnionych w 

trakcie użytkowania. Okres gwarancji jest równy okresowi rękojmi. 

4. Wymiana przedmiotu zamówienia na nowy i wolny od wad na koszt Dostawcy nastąpi po 2 

nieefektywnych naprawach tego samego elementu. 
§ 5 
 

1. Wykonawca oświadcza, że ….. % zakresu dostaw objętych niniejszą umową wykona nakładem 

własnym (bez podwykonawstwa). 

2. Wykonawca zrealizuje siłami własnymi następujący zakres: ............................................................. 

3. Wykonawca zrealizuje przy pomocy Podwykonawców następującą część zamówienia (podać nazwę 

Podwykonawcy wraz z adresem oraz zakres): ........................................ /ust. 5 i 6 umowy w zależności 

od deklaracji Wykonawcy złożonej w formularzu Oferta stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ/. 

4. W przypadku zaprzestania wykonywania Umowy przez …………… (nazwa podmiotu trzeciego) z 

jakichkolwiek przyczyn w powyższym zakresie, Wykonawca będzie zobowiązany do zastąpienia tego 

podmiotu innym podmiotem, posiadającym zasoby co najmniej takie jak te, które stanowiły podstawę 

wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego przy udziale podmiotu trzeciego, po uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiającego. 

5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca 

powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 Pzp, w celu wykazania spełniania warunków 

udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, że proponowany 

inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż 

podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie 

zamówienia.  

6. Jeżeli Zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia, 

Wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z powierzenia wykonania 

części zamówienia podwykonawcy.  

7. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy  

z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.  

8. Zamawiający nie dopuszcza możliwości uczestnictwa w realizacji umowy przez dalszych 

Podwykonawców. 

§ 6 
 

1.  Ze strony Odbiorcy osobą odpowiedzialną za odbiór jakościowy i ilościowy przedmiotu umowy jest 

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

2.  Osoba ze strony Odbiorcy przeprowadzająca  postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego  

……………………………..….. 

3.  Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Dostawcy jest ..........................  

 

4.  Dokumentem potwierdzającym dostawę jest faktura VAT, potwierdzona przez uprawnionego 

przedstawiciela Odbiorcy. 

5.  Należność z tytułu realizacji dostawy określonej w § 2 Umowy będzie fakturowana i płatna w złotych 

polskich w terminie …. dni od daty doręczenia Odbiorcy kompletnej i prawidłowo wystawionej 

faktury na rachunek bankowy Dostawcy wskazany na fakturze, ujawniony na tzw. białej liście 

podatników VAT. Jeśli rachunek wskazany na fakturze nie jest rachunkiem ujawnionym na tzw. białej 

liście podatników VAT, Odbiorca nie ponosi jakichkolwiek skutków niedokonania płatności do czasu 

zaktualizowania przez Dostawcę danych rachunku w tym wykazie podatników VAT.  

Faktura będzie wystawiona w oparciu o podpisany przez obie strony protokół zdawczo-odbiorczy bez 

zastrzeżeń i przesłana w formie elektronicznej na adres e- mail Zamawiającego: 

faktury@szpitaltoszek.pl bądź za pośrednictwem poczty na adres: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny,  

ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek.  
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6.  W przypadku niedoręczenia faktury pod właściwy adres bądź doręczenia faktury niekompletnej lub 

nieprawidłowej, termin zapłaty rozpocznie bieg od dnia usunięcia nieprawidłowości. 

7.  Zamawiający będzie przyjmował ustrukturyzowane faktury elektroniczne zgodnie z ustawą z dnia  

9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty 

budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018 r. poz. 2191). 

W takim przypadku obowiązuje następujący adres doręczenia faktur: 

 https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl 

8.  Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Odbiorcy. 
 

§ 7 
 

1.  Umowa obowiązuje na czas określony 60 dni od dnia zawarcia umowy tj. od dnia ...................  

do dnia  ................................. 

2.  Umowa wygasa z chwilą wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z § 3 ust. 1 lub z upływem czasu, na 

który została zawarta w zależności od tego które z tych zdarzeń wystąpiło wcześniej. 

 

§ 8 
 

1.  Zmiany postanowień Umowy mogą nastąpić w przypadkach określonych w ustawie Prawo zamówień 

publicznych, a także na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych -                               

w następujących sytuacjach: 

 zmiany stawki podatku VAT – cena netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie zmiana ceny brutto, 

 zmiany danych teleadresowych lub rejestrowych Dostawcy (np. wynikających z przekształceń, 

przejęć, zmiany adresu siedziby, zmiany nazwy, sukcesji uniwersalnej itp.) 

 w przypadku wycofania z produkcji Wyposażenia po terminie złożenia oferty Zamawiającemu 

poprzez zastąpienie go innym Wyposażeniem o funkcjonalnościach co najmniej takich, jakie 

cechowały pierwotne Wyposażenie; 

 w przypadku wystąpienia obiektywnych przyczyn uniemożliwiających Wykonawcy terminowe 

wykonanie Umowy, w szczególności zakłóceń w transporcie Wyposażenia do Zamawiającego, 

poprzez wydłużenie terminu wykonania Umowy o ilość dni, podczas których zachodziły 

przeszkody dla działania Wykonawcy w celu wykonania Umowy 

2.  Zmiany i uzupełnienia do umowy, o których mowa w ust. 1, wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

3.  Ceny jednostkowe przedmiotu umowy określone przez Dostawcę zostaną  ustalone na okres ważności 

umowy i nie będą podlegały zmianom. 

 
§ 9 

 

1. Ustala się następujący sposób naliczania kar umownych: 

Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną: 

 za odstąpienie od umowy przez Odbiorcę z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Dostawca 

w wysokości 5% wartości umownej brutto niezrealizowanej części umowy, 

 za odstąpienie od umowy przez Dostawcę z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Dostawca 

w wysokości 5% wartości umownej brutto niezrealizowanej części umowy, 

 za zwłokę w dostawie zamawianego towaru nie przekraczającą 3 dni– 0,1% całkowitej wartości 

umownej brutto umowy, o której mowa w §2 ust. 1 umowy, a w przypadku zwłoki przekraczającej 

3 dni – 0,5 % całkowitej wartości brutto umowy, o której mowa w §2 ust. 1 umowy. W przypadku 

zwłoki dłuższej niż 3 dni, Odbiorca może skorzystać z uprawnienia określonego w § 3 ust. 10 tiret 

3 umowy. W takim wypadku, Odbiorca jest uprawniony do naliczania kar umownych do dnia 

zrealizowania dostawy przez innego dostawcę, 
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 za zwłokę Dostawcy w wykonaniu obowiązku dostarczenia rzeczy wolnych od wad w terminie, o 

którym mowa w § 3 ust. 8 Umowy, Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną w wysokości 0,5% 

całkowitej wartości brutto umowy, o której mowa w §2 ust.1 umowy za każdy dzień zwłoki. 

Odbiorca zapłaci Dostawcy karę umowną: 

 za odstąpienie od umowy przez Dostawcę z przyczyn zawionionych przez Odbiorcę- w wysokości 

5 % wartości umowy brutto za niezrealizowaną część umowy. 

2. Kary umowne będą płatne w oparciu o wystawioną notę księgową z terminem płatności 14 dni od daty 

jej doręczenia. 

3. Odbiorca zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego 

wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody  

na zasadach art. 471 Kodeksu Cywilnego oraz odszkodowania na zasadach ogólnych  

z tytułów innych, niż wymienione w ust. 1. 

4. Dostawca wyraża zgodę na potrącanie należnych Odbiorcy kar umownych z wymagalnymi 

należnościami Dostawcy. 
 

§ 10 

1. Odbiorca zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w następujących przypadkach: 

 w trybie określonym w art. 145 Ustawy PZP; 

 gdy nastąpi rozwiązanie lub likwidacja firmy Dostawcy, 

 gdy Dostawca nie rozpoczął wykonywania umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje go 

pomimo wezwania Odbiorcy na piśmie, 

 gdy Dostawca z własnej inicjatywy przerwał wykonywanie umowy i przerwa ta trwa dłużej niż 14 dni, 

 w przypadku gdy zwłoka Dostawcy w usunięciu wad w terminie, o którym mowa w § 3 ust. 8, 

przekracza 7 dni roboczych, Odbiorca ma prawo do odstąpienia od umowy w części obejmującej rzeczy 

wadliwe, 

 w przypadkach wynikających z przepisów ogólnych. 

2. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych 

okolicznościach. 

3.  W przypadku odstąpienia od umowy Dostawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego za 

towary już dostarczone i odebrane przez Odbiorcę. 

 

§ 11 
 

1. Dostawca nie może przenieść na inny podmiot obowiązków wynikających z Umowy.  

2. Dostawca nie może dokonać zastawienia lub przeniesienia, w szczególności: cesji, przekazu, 

sprzedaży jakiejkolwiek wierzytelności wynikającej z Umowy lub jej części na osoby trzecie bez 

uprzedniej, pisemnej zgody Odbiorcy.    

3. Przeniesienie wierzytelności wynikających z umowy wymaga zgody podmiotu tworzącego Odbiorcy, 

udzielonej w trybie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.        

4. Cesja, przelew lub czynność wywołująca podobne skutki, dokonane bez pisemnej zgody Odbiorcy, są 

względem Odbiorcy bezskuteczne. 

 

§ 12 
 

W przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom, stronami umowy pozostają Dostawca  

i Odbiorca. Rozliczenia pomiędzy Dostawcą i podwykonawcą pozostają w gestii Dostawcy. 
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§ 13 
 

1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą przepisy 

Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych oraz w sprawach procesowych 

przepisy Kodeksu Postępowania Cywilnego. 

2. Ewentualne spory, powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddają rozstrzygnięciu 

właściwych dla Odbiorcy sądów powszechnych. 

§ 14 
 

1. Informacja Administratora Danych Osobowych, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) 

Informuje, że:  

1) Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital 

Psychiatryczny w Toszku, działający pod adresem 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5, którego akta 

rejestrowej przechowuje Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego pod numerem 0000044032, REGON: 000293114, NIP: 9690946632 (dalej: Szpital 

Psychiatryczny w Toszku), email: info@szpitaltoszek.pl, www.szpitaltoszek.pl; 

2) Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych Pan mgr Paweł Wojciechowski z którą można 

skontaktować się poprzez email: daneosobowe@szpitaltoszek.pl w każdej sprawie dotyczącej 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;  
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia publicznego nr 21/PN/DEG/AS/2020 – Dostawa łóżek, stolików przyłóżkowych, 

akcesoriów do przemieszczania pacjentów oraz mebli medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala 

Psychiatrycznego w Toszku w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Nazwa projektu „Zdrowy Pracownik- Aktywny 

Pracownik- Sprawny Szpital- etap II” 

Oznacza to, że dane będą przetwarzane:  

a) W szczególności w celach związanych z udostępnieniem dokumentacji postępowania w oparciu 

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

b) Obowiązek przetwarzania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowych 

określonych w przepisach PZP związanych z udziałem zamówienia publicznego. 

Podstawowymi aktami prawnymi przetwarzania danych osobowych są:  

 Obowiązek prawny ciążący na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 

2016/679),  

 Wykonanie zobowiązania umownego (art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia 2016/679). 

4) Pani/Pana dane osobowe będą ujawnione osobom upoważnionym przez administratora danych 

osobowych, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa oraz operatorowi 

pocztowemu lub kurierowi. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą 

ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP Szpitala 

Psychiatrycznego. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa 

dotyczących archiwizacji. 

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu (wobec przetwarzania 

w zakresie celów obojętnych prawnie uzasadnionym interesem administratora), prawo wniesienia 

skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji 

ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO 
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2. Dostawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu nr 21/PN/DEG/AS/2020 oraz w 

celu wykonywania niniejszej Umowy. 

 

 

§ 15 
 
 

Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz  

dla Dostawcy i dwa egzemplarze dla Odbiorcy. 

 

 

 

 

 

 

 

                           Odbiorca :                                                 Dostawca: 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAGA: 

Integralną część umowy stanowi załącznik nr 1 – załącznik cenowy, który jest równoważny z Formularzem Cenowym w 

zakresie danego pakietu i zostanie on załączony do podpisanej umowy oraz załącznik nr 2 -  Specyfikacja techniczna który 

jest równoważny z załącznikiem nr 3 do SIWZ w zakresie danego pakietu. 


