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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

Zamawiający 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie 

ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów 

NIP: 566-18-05-832 

REGON 130869208  

www.pwszciechanow.edu.pl 

Kontakt: 23 672 20 50;  23 6737578;  Fax: 23 673 75 78 

e-mail: kanclerz@pwszciechanow.edu.pl 

 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

(zwana dalej SIWZ)    

   dla zamówienia o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych   

(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986, 2215.) 

 

Przedmiot zamówienia:  

Przetarg nieograniczony na dostawę i montaż sprzętu medycznego oraz mebli 

medycznych   do  sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej: sali 

pielęgniarstwa wysokiej wierności, pomieszczenie kontrolne- sala pielęgniarska, sala 

egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali 

ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich, sali ćwiczeń umiejętności technicznych ( sprzęt 

medyczny, drobny sprzęt medyczny,),  według formularza ofert w związku  

z realizacją  projektu  pn.  „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie”  

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,  działanie 5.3. 

Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17. 

 

        Zatwierdził: 

 

 

 

 

Ciechanów, dnia 25.02.2019 r. 
 

 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl
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Rozdz. I. WPROWADZENIE 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości poniżej kwoty określonej na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz.1986, 

2215) zw. dalej ustawą Pzp. 

2. Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 39-46 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

3. Podstawa prawna opracowania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ): 

1) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: 

Dz.U. z 2018 r. poz. 1986, 2215); 

2) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów 

dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy  

w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1993); 

3) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie 

średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania 

wartości zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 2477); 

4) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie kwot 

wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek 

przekazywania ogłoszeń Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U.  poz. 2263). 

4. Do czynności podejmowanych przez Zamawiającego i Wykonawców w postępowaniu  

o udzielenie zamówienia publicznego stosuje się przepisy ustawy Pzp, a w sprawach 

nieuregulowanych jej przepisami, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny  

(Dz. U. z 2017 roku, poz. 459 z późn. zm.). 

5. Użyte w Specyfikacji terminy mają następujące znaczenie: 

1) „Zamawiający” – Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie. 

2) „SIWZ” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

3) „Postępowanie” -  postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie 

SIWZ. 

4) „Zamówienie”- zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w załączniku 

Nr 1 do SIWZ. 

5) „Wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna 

nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia 

publicznego, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego. 

6. Wykonawca powinien zapoznać się ze wszystkimi postanowieniami składającymi  

się na SIWZ. 

7. Wszystkie załączniki powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku i ściśle 

według postanowień zawartych w SIWZ. W przypadku, gdy jakikolwiek z powyższych 

dokumentów nie dotyczy Wykonawcy składającego ofertę dla danej części wpisuje on 

„nie dotyczy”. 

8. Każdy Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl
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9. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty,  

z zastrzeżeniem  wyjątków przewidzianych w ustawie Pzp. Zaleca się , aby Wykonawca 

zdobył wszelkie informacje na miejscu, które mogą być konieczne do przygotowania 

oferty i podpisania umowy. 

10. Kod CPV: 33.10.00.00-Urządzenia medyczne, 

 33.19.00.00-8 Różne urządzenia i produkty medyczne, 

 33.15.20.00-0 Inkubatory, 

 33.18.21.00-0 Defibrylatory, 

 33.19.41.10-0 Pompy infuzyjne, 

 44.61.12.00-0 Respiratory. 

11. Zamawiający nie przewiduje  udzielania zamówień uzupełniających, o których mowa  

w art.67 ust. 1 pkt.  6  ustawy Pzp.  

12. Zamawiający przewiduje możliwość zastosowania tzw. „procedury odwróconej” 

przewidzianej w art. 24 aa ust. 1 ustawy Pzp, polegającej na tym, że najpierw 

Zamawiający dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta 

została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki 

udziału w postępowaniu. Jeżeli Wykonawca ten będzie uchylał się od zawarcia umowy 

lub nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy (jeżeli jest 

wymagane), Zamawiający dokona ponownej oceny ofert, z wyłączeniem oferty tego 

Wykonawcy, który uchylił się od zawarcia umowy lub nie wniósł wymaganego 

zabezpieczenia należytego wykonania umowy i następnie zbada, czy Wykonawca, 

którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza spośród pozostałych ofert, nie 

podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

13. Oznaczenie postępowania: postępowanie posiada znak sprawy:  

Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

14. Wykonawcy powinni, we wszelkich kontaktach z Zamawiającym, powoływać się na 

wyżej wskazane oznaczenie. 

15. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. 

 

Rozdz. II. ZAMAWIAJĄCY  

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie  

ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów. 

NIP 566-18-05-832, 

REGON 130869208 

tel. 0-23 672 20 50, 0-23 673 75 78, 

e-mail: kanclerz@pwszciechanow.edu.pl    

bip.pwszciechanow.edu.pl 

 

Rozdz. III. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl
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1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest na podstawie art. 39-

46 ustawy Prawo zamówień publicznych, którego wartość nie przekracza kwoty określonej w 

przepisach na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, 2215) zwanej dalej „ustawą Pzp”. 

 

Rozdz. IV. OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA 

Przedmiot zamówienia stanowi: Przetarg nieograniczony na dostawę i montaż sprzętu 

medycznego oraz mebli medycznych   do  sal Monoprofilowego Centrum Symulacji 

Medycznej: sali pielęgniarstwa wysokiej wierności, pomieszczenie kontrolne- sala 

pielęgniarska, sala egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu ALS, sali symulacji  

z zakresu BLS, sali ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich, sali ćwiczeń umiejętności 

technicznych ( sprzęt medyczny, drobny sprzęt medyczny),  według formularza ofert w 

związku z realizacją  projektu  pn.  „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie”  

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,  działanie 5.3. 

Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17. 

Szczegółowy zakres/przedmiot  zamówienia zawiera załącznik Nr 1 do niniejszego 

SIWZ: 

1. Wykonawca może złożyć 1 ofertę na zadania zamówienia: 

- Zadanie 1 - Sprzęt medyczny. 

- Zadanie 2 - Drobny sprzęt medyczny.  

2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

3. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień, o których mowa w art. 67 ust.1 pkt 

7 ustawy Pzp. 

4. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

5. Zamawiający nie przewiduje zaliczek na poczet wykonania zmówienia. 

6. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył przedmiot zmówienia do obiektu 

przy ul. Wojska Polskiego 51 w Ciechanowie, gdzie mieści się CSM. Dokonał 

wniesienia, rozpakowania, montażu i uruchomienia oferowanego przedmiotu 

zamówienia. 

7. Przedmiot zmówienia będzie fabrycznie nowy kompletny, po instalacji i uruchomieniu 

do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów  

i inwestycji. 

8. W ramach realizacji niniejszego zamówienia Wykonawca zobowiązany jest  

do przeprowadzenia szkolenia z obsługi, konserwacji oraz funkcjonowania przedmiotu 

zamówienia różnego sprzętu  medycznego. Szkolenie odbędzie się w terminie 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl
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uzgodnionym i zaakceptowanym przez Zamawiającego, nie później jednak niż 14 dni 

od daty zamontowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia. 

9. Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia  szkoleń po  uruchomieniu 

dostarczonego sprzętu  medycznego w sposób równościowy, unikający wypowiedzi o 

podłożu rasistowskim, deprecjonującym którąkolwiek z grup społecznych.  Wykonawca 

zapewni zgodność z wytycznymi dotyczącymi równości szans. 

10. W przypadku, gdyby w opisie przedmiotu zamówienia tj. w załącznikach do SIWZ 

Zamawiający określił przedmiot zamówienia poprzez wskazanie znaków towarowych, 

patentów lub pochodzenia źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje 

produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego Wykonawcę, jeżeli mogłoby  

to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców  

lub produktów dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych. Wskazane wyżej 

określenie przedmiotu zamówienia ma charakter wyłącznie pomocniczy  

w przygotowaniu oferty i ma na celu wskazać oczekiwane standardy co do 

minimalnych parametrów technicznych oczekiwanych materiałów i urządzeń. Przez 

ofertę równoważną należy rozumieć ofertę o parametrach technicznych 

wytrzymałościowych, jakościowych, wydajnościowych nie gorszych od opisu 

wskazanego przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia. Parametry 

wskazane przez Zamawiającego są parametrami minimalnymi, granicznymi.   

Pod pojęciem „parametry” rozumie się funkcjonalność, przeznaczenie, kolorystykę, 

strukturę, materiały, kształt, wielkość, bezpieczeństwo, wytrzymałość itp. W związku  

z powyższym Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania materiałów o innych 

znakach towarowych, patentach lub pochodzeniu, natomiast nie o innych 

właściwościach i funkcjonalnościach niż określone w SIWZ. W przypadku gdyby 

Zamawiający użył w opisie przedmiotu zamówienia  normy, aprobaty, specyfikacje 

techniczne i systemy odniesienia, o których mowa w art. 30 ust. 4 ustawy Pzp należy 

rozumieć je jako przykładowe. Zamawiający zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Pzp 

dopuszcza w każdym przypadku zastosowanie rozwiązań równoważnych opisywanych 

w treści SIWZ. Każdorazowo, gdy wskazana jest w niniejszej SIWZ lub załącznikach 

do SIWZ norma, należy przyjąć, że w odniesieniu do niej użyto sformułowania  

„lub równoważna”. Wykonawca powołujący się na rozwiązania równoważne stosownie 

do dyspozycji art. 30 ust. 5 Pzp zobowiązany jest złożyć oświadczenie, że oferta jest 

równoważna z opisem przedmiotu zamówienia  (według załącznika Nr 8 do SIWZ),  

a oferowane dostawy spełniają warunki określone  przez Zamawiającego w stopniu nie 

gorszym. W przypadku rozwiązań równoważnych należy wskazać (podać dokumenty  

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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tj. atesty polskie i europejskie certyfikaty itp.) potwierdzające równoważność 

proponowanych przez Wykonawcę rozwiązań w trybie art. 29 ust. 3 ustawy Pzp, 

dołączyć wykaz w/w dokumentów z podaniem nazwy podmiotu  wydającego 

przedmiotowy dokument. W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży w ofercie 

dokumentów o zastosowaniu innych materiałów i urządzeń, to rozumie się przez  

to, że do kalkulacji oceny oferty oraz do wykonania umowy  ujęto materiały  

i urządzenia zaproponowane w opisie przedmiotu zamówienia. 

11. Zamawiający dopuszcza powierzenie wykonania zamówienia podwykonawcom. 

Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w formularzu ofertowym części 

zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez Wykonawcę 

firm podwykonawców. Zamawiający nie zastrzega kluczowych części zamówienia. 

12. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązany 

będzie podać przed przystąpienie do wykonania zamówienia, nazwy albo imiona  

i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. 

Wykonawca zobowiązany będzie także do powiadamiania Zamawiającego o wszelkich 

zmianach danych dotyczących podwykonawców w trakcie realizacji zamówienia oraz 

przekazywać informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym 

okresie zamierza powierzyć realizacje części zamówienia.  

13. Zasada równości szans płci będzie realizowana poprzez możliwość udziału osób 

różnych, ze względu na płeć, przy uwzględnieniu braku ograniczenia segregacji  

ze względu na płeć, w przypadku pojawienia się osób niepełnosprawnych uwzględnione 

zostaną dodatkowe udogodnienia. 

14. Projekt umowy stanowi również uzupełnienie opisu przedmiotu zamówienia.  

Rozdz. V. INFORMACJE DODATKOWE 

1. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych w rozumieniu art. 2 

pkt 6 ustawy Pzp. 

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

3. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  

4. Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów. 

5. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień uzupełniających,  

o których mowa  w art. 67 ust. 1 pkt.  6 ustawy Pzp. 

6. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

7. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. 

1) Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę 

kluczowych części zamówienia.  

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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2) W przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia 

podwykonawcy, stosownie do treści art. 36b ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający żąda 

wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 

powierzyć podwykonawcom  i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców. 

3) Stosownie do treści art. 36b ust. 2 ustawy Pzp, Zamawiający informuje, iż jeżeli 

zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 

Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp  

w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest 

obowiązany wykazać Zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub 

Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na 

którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie 

zamówienia. 

4) Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli powierzenie podwykonawcy wykonania 

części zamówienia na usługi następuje w trakcie jego realizacji, Wykonawca  

na żądanie Zamawiającego przedstawia oświadczenie, o którym mowa w art. 25a ust. 

1 ustawy Pzp, lub oświadczenia lub dokumenty potwierdzające brak podstaw 

wykluczenia wobec tego podwykonawcy. 

5) Zgodnie z art. 36ba ust. 2 ustawy Pzp, jeżeli Zamawiający stwierdzi, że wobec danego 

podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia, Wykonawca obowiązany jest 

zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z powierzenia wykonania części 

zamówienia podwykonawcy. 

8. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych. Rozliczenia 

prowadzone będą wyłącznie w złotych polskich. 

9. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, za wyjątkiem 

przewidzianych w ustawie Pzp. 

10. Zamawiający przewiduje możliwości dokonania istotnych zmian w umowie  

wg następujących zasad: 

1) Zamawiający przewiduje zmiany postanowień zawartej umowy w przypadku 

zaistnienia poniższych okoliczności:  

a) Zamawiający zastrzega możliwość zmiany limitu finansowego stosownie  

do kwot określonych w kosztorysie dostawy,  

b) Zamawiający zastrzega sobie możliwość przerwania zamówienia w przypadku 

wystąpienia braku środków finansowych. Zamawiający powiadomi o tym fakcie 

Wykonawcę z miesięcznym wyprzedzeniem, celem uzgodnienia dalszego 

działania stron oraz korekty harmonogramu rzeczowo – finansowego. W takim 

przypadku z tytułu przerwania zamówienia Wykonawcy nie będą przysługiwały 

żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego, dopuszcza się jedynie zmianę 

terminu zakończenia zamówienia, lecz nie więcej niż o okres faktycznego jego 

wstrzymania,  
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c) w przypadku ograniczenia lub braku środków finansowych na realizację 

przedmiotu umowy w roku 2019 skutkujących wstrzymaniem lub zaniechaniem  

zamówienia realizacja umowy lub jej zakres wykonania, niezależnie od zmian w 

harmonogramie rzeczowo – finansowym, uzgadniane i ustalane będą w formie 

aneksu do umowy. 

2) Zamawiający przewiduje również możliwość zmiany postanowień zawartej umowy  

w zakresie dotyczącym wysokości należnego pokrycia  dostawy sprzętu  Wykonawcy, 

w przypadku zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, 

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 

ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za 

pracę (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.847), 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu 

lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez 

Wykonawcę. 

3) W przypadku, o którym mowa w punkcie 2 ciężar wykazania stopnia zakresu wpływu 

zmian na koszt wykonania zamówienia, w przypadku jego wzrostu, spoczywa na 

Wykonawcy, z zastrzeżeniem, że: 

a) w razie zmiany stawki podatku od towarów i usług, ceny jednostkowe i wartość 

netto  pokrycia kosztów dostawy sprzętu dla Wykonawcy nie zmieni się, a 

określone w wyniku tej zmiany ceny jednostkowe i wartość brutto  dostawy 

sprzętu  zostaną wyliczone w oparciu o wysokość stawki VAT obowiązującej po 

zmianie przepisów, 

b) w razie zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego  

na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym 

wynagrodzeniu za pracę, pokrycie kosztów organizacji i przeprowadzenia 

szkolenia  Wykonawcy może ulec odpowiedniej zmianie, to jest o sumę wzrostu 

kosztów Wykonawcy wynikających z podwyższenia wynagrodzeń pracowników 

biorących udział w pozostałej do wykonania, w momencie wejścia w życie zmiany 

części zamówienia, do wysokości wynagrodzenia minimalnego obowiązującej po 

zmianie przepisów lub jej odpowiedniej części, w przypadku osób zatrudnionych 

w wymiarze niższym niż pełen etat, 

c) w razie zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 

zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub 

zdrowotne wynagrodzenie Wykonawcy może ulec odpowiedniej zmianie, to jest o 

sumę wzrostu kosztów Wykonawcy oraz drugiej strony umowy o pracę lub innej 

umowy cywilnoprawnej łączącej Wykonawcę z osobą fizyczną nieprowadzącą 

działalności gospodarczej, wynikających z konieczności odprowadzenia 

dodatkowych składek od wynagrodzeń osób zatrudnionych na umowę o pracę lub 

na podstawie innej umowy cywilnoprawnej zawartej przez Wykonawcę z osobą 
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fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, a biorących udział w realizacji 

pozostałej do wykonania, w momencie wejścia w życie zmiany, części 

zamówienia przy założeniu braku zmiany wynagrodzenia netto tych osób. 

 

Rozdz. VI. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA, MIEJSCE WYKONANIA 

ZAMÓWIENIA ORAZ TERMIN GWARANCJI 

 

1. Ostateczny termin realizacji zamówienia 

Zadanie 1- Sprzęt medyczny do 6 tygodni, 

Zadanie 2 - Drobny sprzęt medyczny do 6 tygodni. 

1. Dostawa nastąpi do obiektu PWSZ w Ciechanowie przy ul Wojska Polskiego 51, 06-400 

Ciechanów. 

2. Wykonawca udzieli Zamawiającemu, co najmniej 24 miesięcznej gwarancji. 

 

UWAGA - Dotyczy wszystkich zadań - Okres gwarancji nie dotyczy sprzętu 

medycznego wprowadzonego do obrotu i oznaczonego przez producenta jako – produkt 

medyczny jednorazowego użytku, ale sprzęt powinien zostać dostarczony z minimum 2 

letnim terminem ważności licząc od terminu dostawy – chyba, że producent zaleca na 

opakowaniu inne krótsze terminy przydatności. 

 

3. Termin gwarancji liczony będzie od daty bezusterkowego odbioru przedmiotu 

zamówienia potwierdzonego protokołem. 

4. Zamówienie realizowane będzie w okresie wskazanym przez Zamawiającego  

w terminie uzgodnionym pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą przed 

zawarciem umowy na  dostawę  zamówienia  według formularza oferty. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminów realizacji umowy, jak  

 również jej zakresu rzeczowego i finansowego w przypadku wstrzymania,  

 zmniejszenia, zwiększenia lub braku środków finansowych. 

6. Rozpoczęcie realizacji przedmiotu zamówienia nastąpi po  udzieleniu 

zamówienia i podpisaniu umowy. 

  

Rozdz. VII. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ PODSTAWY 

WYKLUCZEŃIA 

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

1) Nie podlegają wykluczeniu, w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 

12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1-4 ustawy Pzp – brak podstaw do wykluczenia zostanie 

zweryfikowany na podstawie przedłożonego wraz z ofertą oświadczenia – wg wzoru 

stanowiącego Załącznik Nr 3 do SIWZ, 

2) Spełniają warunki udziału w postępowaniu w zakresie: 

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

ile wynika to z odrębnych przepisów – Zamawiający nie określa szczegółowych 
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wymagań w powyższym zakresie. Wystarczającym będzie złożenie  oświadczenia 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – wg wzoru stanowiącego 

Załącznik Nr 4 do SIWZ; 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej – Zamawiający nie określa szczegółowych 

wymagań w powyższym zakresie. Wystarczającym będzie złożenie  oświadczenia 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – wg wzoru stanowiącego 

Załącznik Nr 4 do SIWZ; 

c) zdolności technicznej lub zawodowej – Zamawiający nie określa warunków w tym 

zakresie. Wystarczającym będzie złożenie  oświadczenia o spełnieniu warunków 

udziału w postępowaniu – wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 4 do SIWZ. 

 

3) Wspólne ubieganie się Wykonawców o udzielenie zamówienia: 

1) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (art. 23 

ustawy Pzp). W takim przypadku ustanawiają pełnomocnika (lidera) do 

reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego. Do oferty należy wówczas dołączyć pełnomocnictwo, z którego 

treści musi wynikać do której czynności powołano pełnomocnika – lidera (np. 

reprezentowanie w postępowaniu, zwarcia umowy) i jakiego postępowania 

dotyczy. Do Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 

stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące pojedyńczego Wykonawcy, co w 

niniejszym postępowaniu oznacza, że każdy uczestnik wspólnej oferty musi 

udokumentować nie podleganie wykluczeniu z postępowania. Warunek 

znajdowania się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej lub finansowej oraz 

posiadania odpowiednich zdolności technicznych i zawodowych będzie badany 

łącznie, przy czym odpowiednie dokumenty składa Wykonawca spełniający 

warunek.  

2) Zgodnie z art. 141 ustawy Pzp, Wykonawcy wchodzący wspólnie ubiegający 

się o udzielenie zamówienia ponoszą solidarnie odpowiedzialność za realizację 

umowy. 

2. Podstawy wykluczenia Wykonawcy.  

1) Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawców, którzy nie wykazali spełniania 

warunków udziału w postępowaniu określonych dla niniejszego postępowania.  

2) Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawcę, w stosunku do 

którego zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art.24 ust.1 pkt 12-23 

ustawy Pzp.  

 

3)  Ponadto Zamawiający dodatkowo przewiduje wykluczenie Wykonawcy, zgodnie z:  
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a) art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp, 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 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844) lub którego upadłość ogłoszono, z 

wyjątkiem Wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony 

prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia 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 2015 r. poz. 

233, 978, 1166, 1259 i 1844);  

b) art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp, który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, 

opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co Zamawiający jest w stanie 

wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym 

mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp chyba, że Wykonawca dokonał płatności należnych 

podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub 

grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.  

 

4) Samooczyszczenie.  

Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz pkt 16-20 

lub ust. 5 ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są 

wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie 

szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie 

pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu 

faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków 

technicznych, organizacyjnych, kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym 

przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu 

Wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec Wykonawcy, będącego 

podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o 

udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego 

zakazu.  

 

5) Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i 

szczególne okoliczności czynu Wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na 

podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.  

 

6) W przypadkach, o których mowa w art. 24 ust.1 pkt 19 ustawy Pzp, przed wykluczeniem 

Wykonawcy, Zamawiający zapewnia temu Wykonawcy możliwość udowodnienia, że jego 

udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji.  

 

7) Przepisy dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie. Brak podstaw do wykluczenia z postępowania zostanie 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl


 
 Projekt pn. „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie” 

__________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów,  

tel. (+4823) 672 20 50,  tel/fax.  672 22 13,   www.pwszciechanow.edu.pl           iozpwsz@wp.pl 

12 
 

uznany za spełniony, jeśli żaden z Wykonawców występujących wspólnie nie będzie podlegał 

wykluczeniu.  

 

8) Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie 

zamówienia.  

 

9)  Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 

 

Rozdz. VIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ 

DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU  POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW 

DO WYKLUCZENIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

1. W celu wstępnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 

ust. 1  oraz 24 ust. 5 ustawy Pzp Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą 

oświadczenia – wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 3 do SIWZ. 

2. W celu wstępnego wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których 

mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Pzp,  Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą 

oświadczenia – wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 4 do SIWZ. 

3. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 

ust.5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 

ustawy Pzp (Załącznik Nr 7 do SIWZ- w formie oryginału). Wraz ze złożeniem 

oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia.  

4. Na dzień składania ofert, Wykonawca złoży oświadczenie o nie zaleganiu z opłatami  

i podatkami wobec Urzędu Skarbowego, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 

Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (dotyczy pkt 5  ppkt 1 i 2) oraz z opłatami i 

podatkami lokalnymi obowiązującymi w siedzibie Wykonawcy. 

5. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona,  

do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień 

złożenia następujących dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia 

Wykonawcy z postępowania: 

1) zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, że 

Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 

miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu 

potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem 

podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub 

grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 

lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 

decyzji właściwego organu; 
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2) zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego 

dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące 

przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 

w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego,  

że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych 

należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 

3) odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

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

w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 

ustawy Pzp; 

4) Wykonawca nie może brać udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego, wtedy kiedy mogłoby ono zakłócić konkurencyjność, na podstawie art. 

24 ust 10, w związku z art. 24 ust 1 pkt 19 ustawy Pzp;  

5) zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, Wykonawca może polegać na wiedzy  

i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania 

zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, 

niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca  

w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie  dysponował  

tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym 

celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 

niezbędnych zasobów na potrzeby  wykonania  zamówienia  

w formie oryginału lub notarialnego poświadczenia kopii, do ewentualnego 

wykorzystania, wzór Załącznik Nr 6 do SIWZ.  Podmiot, który zobowiązał  

się do udostępnienia zasobów zgodnie  z art. 26 ust 2b ustawy Pzp, odpowiada 

solidarnie z Wykonawcą za szkody Zamawiającego powstałe wskutek 

nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów  nie ponosi 

winy. Na 10 dni przed rozpoczęciem  dostaw sprzętu Wykonawca zobowiązany 

jest przedłożyć Zamawiającemu oryginał umowy określającej warunki dostawy 

przedmiotu zamówienia.   W przypadku braku takiej umowy Zamawiający rozwiąże 

umowę z przyczyny nie wywiązania się z jej postanowień przez Wykonawcę. 

6. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału  

w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do niniejszego 

zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub 

sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie  

od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.  

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

udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi 
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zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów 

do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. W 

przypadku powoływania się na zasoby podmiotu trzeciego  

w zakresie zdolności technicznej i zawodowej – Zamawiający wezwie Wykonawcę, 

którego oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym 

niż 5 dni, stosownego zobowiązania. 

8. W odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia w zakresie dostawy sprzętu 

medycznego, Wykonawca może polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli 

podmioty te zrealizują  dostawy sprzętu medycznego, do realizacji których te zdolności są 

wymagane i konieczne.  

9. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, 

podmiotu, o którym mowa w ust. 8, 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:  

1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub  

2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli 

wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową  

lub ekonomiczną. 

10. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku 

istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje 

się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych 

podmiotach w składanych przez siebie oświadczeniach – Załączniki Nr 3 i 4 do SIWZ. 

11. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, 

w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w 

postępowaniu składa także oświadczenie – Załącznik Nr 3 do SIWZ – dotyczące 

podwykonawców.  

12. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie 

wg wzoru Załącznika Nr 3 i 4 do SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału 

w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie,  

w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału  

w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.  

13. Wszelkie Oświadczenia (w tym wykazy), o których mowa w niniejszej SIWZ dotyczące 

Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega 

Wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczące 

podwykonawców, składane są w oryginale. Pozostałe dokumenty dotyczące wykazania 

braku podstaw do wykluczenia oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu, inne 

niż oświadczenia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z 

oryginałem. 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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14. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, 

na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca. Wykonawcy wspólnie 

ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca,  

w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. 

15. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania  

o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać 

Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów 

potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału  

w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone 

uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych 

oświadczeń lub dokumentów.  

16. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów 

potwierdzających brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału  

w postępowaniu, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego 

Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, 

w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 

informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne  

(Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 tj. z późn. zm.). W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany 

jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury postępowania,  

w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują. 

17. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania  

o udzielenie zamówienia publicznego. 

 

Rozdz. IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ 

ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ  WSKAZANIE OSÓB 

UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

 

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim i oznaczone znakiem sprawy 

RŚZ.262.3.2019. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni 

powoływać się na podane oznaczenie.  

2. W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego wszelkie 

oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy 

przekazują pisemnie lub drogą elektroniczną, z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Forma pisemna zastrzeżona jest dla złożenia oferty wraz z załącznikami, w tym 

oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w 

postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia, oświadczeń i dokumentów 

potwierdzających spełnianie przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań 

określonych przez Zamawiającego oraz pełnomocnictwa. 

4. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, należy kierować na adres: 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie  

ul. Narutowicza 9, 06 – 400 Ciechanów. 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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e-mail: kanclerz@pwszciechanow.edu.pl 

5. Oświadczenia i dokumenty składane dla wykazania spełnienia warunków udziału w 

postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia winny być złożone w oryginale lub 

kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentacji 

Wykonawcy. 

6. Przekazanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień lub informacji, uważa się za złożone w 

terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem wyznaczonego terminu na ich 

dostarczenie, przy czym każda ze stron, na żądanie drugiej strony, niezwłocznie 

potwierdza fakt ich otrzymania. 

7. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, 

Zamawiający przyjmuje, że pismo wysłane na adres mailowy podany w ofercie zostało 

mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się z jego treścią. 

8. Zamawiający przyjmuje wszelkie pisma w godzinach urzędowania tj. 8:00 – 16:00 w 

dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od 

pracy. 

9. W celu prawidłowego sporządzenia oferty z uwzględnieniem dokonanych zmian i 

udzielonych wyjaśnień Wykonawca jest zobowiązany śledzić informacje zawarte w 

Biuletynie Informacji Publicznej PWSZ w Ciechanowie: bip.pwszciechanow.edu.pl na 

której została umieszczona SIWZ. 

10. Wykonawca może zwracać się pisemnie do Zamawiającego o wyjaśnienia treści SlWZ. 

Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy Pzp udzieli wyjaśnień niezwłocznie, nie 

później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek 

o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w 

którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert (obliczanego zgodnie z art. 

14 ust. 2 ustawy Pzp). Jeśli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do 

Zamawiającego po upływie powyższego terminu lub wniosek dotyczył będzie już 

udzielonych wyjaśnień – Zamawiający będzie mógł udzielić wyjaśnień lub pozostawi 

wniosek bez rozpoznania. 

11. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym 

przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania i zamieści na stronie internetowej 

Zamawiającego: bip.pwszciechanow.edu.pl 

12. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może, przed upływem terminu składania 

ofert, zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę treści SIWZ Zamawiający udostępnia na 

bip.pwszciechanow.edu.pl, a jeżeli zmiana treści SIWZ prowadzi do zmiany treści 

ogłoszenia o zamówieniu - Zamawiający zamieszcza ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w 

Biuletynie Zamówień Publicznych zgodnie z art. 38 ust. 4a pkt 1 ustawy Pzp. 

13. Wszystkie pytania dotyczące treści SIWZ oraz odpowiedzi na nie, wszelkie modyfikacje, 

uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów składania i otwarcia ofert, 

stają się integralną częścią SIWZ i będą wiążące przy składaniu ofert. 

14. Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami: 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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1) sprawy merytoryczne: 

dr Bożena Ostrowska – Kierownik Merytoryczny Projektu 

tel. kom. 784 064 486, 

tel/faks: 23 672 2213,  

e-mail:  bozena_ostrowska2@wp.pl             iozpwsz@wp.pl 

2) sprawy proceduralne: 

 mgr inż. Piotr Wójcik - Menager Projektu: tel. 23 673 7578 lub 604613516,   

 e-mail: kanclerz@pwszciechanow.edu.pl   

  

15. Nie przewiduje się zebrania wszystkich Wykonawców. 

 

Rozdz. X. WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  WADIUM 

1. Przystępując do przetargu Wykonawca jest obowiązany wnieść przed upływem 

terminu składania ofert wadium w wysokości: 

Zadanie 1 - Sprzęt Medyczny –  1500,00 zł. 

      Zadanie 2 - Drobny sprzęt medyczny –  1000,00 zł. 

2. Wadium może być wniesione w: 

1) pieniądzu; 

2) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-

kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 

3) gwarancjach bankowych; 

4) gwarancjach ubezpieczeniowych; 

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 

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

Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2016 r. poz. 359). 

3. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto: 63 1020 1592 0000 

2302 0084 5701 w terminie do dnia 06.03.2019r. do godz. 900 z dopiskiem  „Wadium 

do postępowania RŚZ.262.3.2019 dla zadania nr ……….(wpisać numer zadania). 

4. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków 

pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego.  

5. W przypadku wnoszenia wadium w pozostałych dopuszczalnych formach, do oferty 

należy dołączyć oryginalny dokument gwarancji/poręczenia. Oryginał 

gwarancji/poręczenia powinien być umieszczony w ofercie w sposób umożliwiający jego 

zwrot zgodnie z zapisami ustawy Pzp. 

6. Wniesienie wadium musi obejmować okres związania ofertą i nie może zawierać żadnych 

ograniczeń niezgodnych z ustawą Prawo zamówień publicznych, w szczególności 

ograniczających możliwość zrealizowania praw przysługujących Zamawiającemu, 

zgodnie z zapisami art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp. 
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7. Nie wniesienie wadium w wymaganym terminie (także na przedłużony okres związania 

ofertą) w wymaganej wysokości lub w innej niż dopuszczalna formie skutkuje 

wykluczeniem Wykonawcy z postępowania i odrzuceniem jego oferty. 

8. Wadium, z wyjątkiem przelewu pieniężnego, składa się w oryginale w siedzibie 

Zamawiającego najpóźniej przed upływem terminu składania ofert. Wskazane jest, aby 

kopia wniesienia wadium, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, 

była dołączona do oferty. 

9. W przypadku wadium wniesionego w formie gwarancji lub poręczenia, w treści 

dokumentu powinno zostać zawarte zobowiązanie odpowiednio podmiotu udzielającego 

gwarancji lub poręczyciela do bezwarunkowej wypłaty wadium na pierwsze żądanie 

Zamawiającego w przypadkach określonych w art. 46 ust. 4a i art. 46 ust. 5 ustawy Pzp. 

10. Wadium wniesione w pieniądzu przelewem na rachunek bankowy musi wpłynąć na 

wskazany w ust. 3 rachunek bankowy Zamawiającego najpóźniej przed upływem terminu 

składania ofert. Wskazane jest, aby kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez 

Wykonawcę, stanowiącą dowód wniesienia wadium była dołączona do oferty. 

11. Wadium wniesione przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia wnoszone w formie innej niż pieniężna musi być wystawione na wszystkich 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (a nie na jednego czy 

kilku spośród nich). 

12. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym. 

13. Zamawiający dokona niezwłocznie zwrotu wadium, jeżeli zajdą przesłanki określone w 

art. 46 ust. 1, ust. 1a i ust. 2 ustawy Pzp. 

14. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono 

wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia 

odwołania jego oferta została wybrana, jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi 

wadium w terminie określonym przez Zamawiającego. 

15. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwróci je wraz z odsetkami 

wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, 

pomniejszone o koszt prowadzenia rachunku bankowego oraz o koszt prowizji bankowej 

za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 

16. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, utraci wadium na rzecz Zamawiającego w 

przypadku, gdy:  

1) odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach 

określonych w ofercie,  

2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy,  

3) Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na 

wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego 

stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których 

mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, oświadczenia, o którym mowa w art. 25a ust. 1, 

pełnomocnictw lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 
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ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez 

Wykonawcę jako najkorzystniejszej. 

Rozdz. XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni (art. 85 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp) i rozpoczyna się wraz z 

upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin 

związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed 

upływem terminu związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na 

przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

3. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu 

związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą 

orzeczenia, zgodnie z art. 182 ust. 6 ustawy Pzp. 

 

Rozdz. XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 

1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi  

w SIWZ i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie, a 

w szczególności by treść ofert odpowiadała treści SIWZ.  

2. Sytuacja, gdy Wykonawca, który przedkłada ofertę, partycypuje jako Wykonawca  

w więcej niż jednej ofercie, spowoduje, że wszystkie oferty z udziałem tego Wykonawcy 

zostaną odrzucone.  

(Podmiot składający ofertę jako uczestnik konsorcjum i jednocześnie składający ofertę 

samodzielnie lub jako uczestnik innego konsorcjum zostanie potraktowany jako 

składający dwie oferty i na tej podstawie wszystkie oferty z jego udziałem zostaną 

odrzucone). 

3. Ofertę należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej w języku polskim. 

4. Zaleca się, aby Wykonawcy do sporządzenia oferty wykorzystali Załączniki stanowiące 

integralną część SIWZ. Dopuszcza się sporządzenie własnych formularzy z zastrzeżeniem 

dokonywania jakichkolwiek zmian merytorycznych w stosunku do wzorów.  

5. Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nie 

posiadająca osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie (konsorcjum, 

spółka cywilna) z zastrzeżeniem, że złożona przez podmioty te występujące wspólnie 

oferta spełniać będzie następujące wymagania: 

1) Wykonawcy ustanowią Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu  

o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy  

w sprawie zamówienia publicznego; 
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2) oferta musi być podpisana w taki sposób, aby prawnie zobowiązywała wszystkich 

Wykonawców występujących wspólnie – podpisy i parafy stawia na niej Wykonawca/ 

Pełnomocnik upoważniony przez wszystkich Wykonawców występujących wspólnie 

do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowaniu w postępowaniu i 

zawarciu umowy; 

3) Wykonawca/Pełnomocnik dołącza do oferty pełnomocnictwo (oryginał lub kopia 

potwierdzona notarialnie za zgodność z oryginałem) do reprezentowania ich  

w postępowaniu albo reprezentowaniu w postępowaniu i zawarciu umowy  

z podpisami upoważnionych przedstawicieli Wykonawców. Treść pełnomocnictwa 

powinna zawierać w szczególności:  

a) w przypadku konsorcjum – określenie rodzaju czynności, których dotyczy, 

oznaczenie Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, wskazanie 

Wykonawcy/ Pełnomocnika i zakres pełnomocnictwa (dokument powinien być 

podpisany przez upoważnionych przedstawicieli poszczególnych Wykonawców);  

b) w przypadku spółki cywilnej – określenie rodzaju czynności, których dotyczy, 

wskazanie pełnomocnika, zakresu pełnomocnictwa (dokument powinien być 

podpisany przez wszystkich wspólników spółki cywilnej);  

4) wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Wykonawcą/ 

Pełnomocnikiem. 

6. Oferta musi być napisana w języku polskim, podpisana przez osobę upoważnioną  

do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty (wraz  

z załącznikami do oferty) była ponumerowana. Każda strona oferty, która nie wymaga 

opatrzenia podpisem, powinna być parafowana przez osobę upoważnioną  

do podpisywania oferty. Do oferty należy dołączyć parafowany projekt umowy. 

UWAGA! Do oferty proszę nie dołączać Oświadczenia o Grupie kapitałowej. 

7. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania 

Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym 

lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo 

przez osobę umocowaną przez osoby uprawnione, przy czym pełnomocnictwo musi być 

załączone do oferty.  

Pełnomocnictwo musi być złożone w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej 

notarialnie za zgodność z oryginałem. 

8. Na ofertę składają się: 

1) formularz ofertowy, zawierający wszystkie informacje zawarte we wzorze 

stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ wraz z parafowanym projektem umowy; 
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2) pełnomocnictwo udzielane osobom podpisującym ofertę, o ile prawo  

do reprezentowania Wykonawcy w powyższym zakresie nie wynika wprost  

z dokumentu rejestrowego; 

3) dokumenty i oświadczenia, o których mowa w Rozdz. VII i  VIII SIWZ. 

9. Oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i mogą zostać 

udostępnione od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę 

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

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r. nr 153 , poz. 1503 t.j. z późn. 

zm.), jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą 

one być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa.  

10. Zastrzeżenie dotyczące informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawca 

zobowiązany jest złożyć w ofercie w sposób wyraźnie określający wolę ich utajnienia. 

Zaleca się, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa, były przez 

Wykonawcę złożone w oddzielnej (wewnętrznej) kopercie z oznakowaniem „tajemnica 

przedsiębiorstwa”.  

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

12. Udostępnienie ofert odbywać się będzie wg poniższych zasad:  

1) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie Zamawiającego wniosek  

o udostępnienie treści wskazanych ofert; 

2) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia  

o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy 

udostępnione; 

3) po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali termin, miejsce  

i sposób udostępnienia ofert, o czym niezwłocznie poinformuje zainteresowanego 

Wykonawcę. 

13. Wszelkie poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem 

osoby (osób) podpisującej ofertę. 

14. Ofertę wraz z załącznikami należy umieścić w zamkniętym, nieprzejrzystym opakowaniu 

(kopercie). Zaleca się, aby kopertę zaadresować i opisać wg poniższego wzoru:  

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie   

ul. Narutowicza 9, 06 – 400 Ciechanów 

Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Przetarg nieograniczony 

na dostawę i montaż sprzętu medycznego oraz mebli medycznych   do  sal 
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Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej: sali pielęgniarstwa wysokiej 

wierności, pomieszczenie kontrolne- sala pielęgniarska, sala egzaminacyjna OSCE, sali 

symulacji z zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali ćwiczeń umiejętności 

pielęgniarskich, sali ćwiczeń umiejętności technicznych (w symulatory, fantomy, 

trenażery, sprzęt medyczny, drobny sprzęt medyczny, meble medyczne, panele gazowe, 

otoczenie symulacyjne),  według formularza ofert w związku z realizacją  projektu  pn.  

„Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie”  realizowanego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,  działanie 5.3. Wysoka jakość kształcenia 

na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17. 

Nie otwierać przed   06.03.2019 r.  godzina 1100. 

Koperta poza powyższym oznakowaniem powinna być oznaczona nazwą i adresem 

Wykonawcy (oraz nr telefonu i faksu/ e-mail), aby ewentualnie złożone po terminie 

oferty mogły zostać zwrócone Wykonawcy. 

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod 

warunkiem, że uczyni to przed terminem składania ofert. Zarówno zmiana, jak  

i wycofanie wymagają powiadomienia Zamawiającego:  

1) Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane  

i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest 

przekazywana zmieniona oferta, należy opatrzyć adnotacją „ZMIANA”. Wewnątrz 

powinna znajdować się pisemna informacja (pismo przewodnie) co do zakresu treści 

zmienionej oferty, 

2) Wycofanie oferty wymaga powiadomienia Zamawiającego o tym fakcie poprzez 

skierowanie do niego stosownego wniosku, podpisanego przez osobę uprawnioną  

do reprezentacji Wykonawcy. Wniosek powinien być przesłany/ dostarczony  

do Zamawiającego zgodnie z formą określoną  w Rozdz. IX. 

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

17. W sytuacji niezgodnego z powyższym sposobem opisania koperty z ofertą – Zamawiający 

nie ponosi odpowiedzialności za jej przypadkowe otwarcie. 

18. Przy złożeniu oferty drogą pocztową/kurierem decyduje data i godzina dostarczenia 

przesyłki z ofertą na ww. adres Zamawiającego, a nie data stempla pocztowego/nadania. 

19. Oferty oraz wszelkie oświadczenia i zawiadomienia, dokumenty i inne informacje 

dołączone do niej są jawne i mogą być udostępniane w trybie art. 96 ust. 3 ustawy Pzp z 

wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie 

składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone 

informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje zastrzeżone winny być w 

sposób trwały oddzielone i oznaczone jako część niejawna oferty. Wykonawca 

zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest dołączyć do oferty pisemne 
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uzasadnienie odnośnie charakteru zastrzeżonych w niej informacji. Przez tajemnicę 

przedsiębiorstwa zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.) rozumie się 

nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, 

organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co 

do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. 

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

 

Rozdz. XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Składanie ofert:  

Ofertę należy przesłać lub dostarczyć do Zamawiającego na adres:  

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie   

ul. Narutowicza 9,  

06 – 400 Ciechanów.  

pokój nr 131- Rektorat  

Rektorat czynny od godziny 8.00 do godziny 16.00 w dni robocze, nieczynny w dni 

ustawowo wolne od pracy. 

Termin składania ofert upływa z dniem 06.03.2019 r., godzina 1000.   

Ofertę złożoną po terminie zwraca się niezwłocznie bez jej 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. 

 

2. Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 06.03.2019 r., godz. 1100  

w siedzibie Zamawiającego:  

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie  

ul. Narutowicza 9 

06 – 400 Ciechanów 

pokój  116.  

1) Przy otwarciu ofert mogą być obecni przedstawiciele Wykonawców. 

2) Bezpośrednio przed otwarciem ofert, w obecności przybyłych Wykonawców lub osób 

upoważnionych do ich reprezentowania, Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert, Zamawiający 

odczyta nazwy (firmy) i adresy Wykonawców ubiegających się o udzielenie 

zamówienia oraz ceny ofertowe przez nich zaproponowane i pozostałe warunki 

podlegające ocenie punktowej ofert.  

3) Informacje ogłoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostaną udostępnione 

nieobecnym Wykonawcom wyłącznie na ich pisemny wniosek. 

 

Rozdz. XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTOWEJ 

1. Cena- należy przez to rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust 2 ustawy  

z dnia 9 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług.  
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2. Cena oferty powinna być obliczona dla każdego przedmiotu zamówienia odrębnie  

w złotych polskich do dwóch miejsc po przecinku. 

3. Cenę ofertową, na podstawie której dokonany zostanie wybór najkorzystniejszej oferty – 

zgodnie z założonym kryterium oceny ofert – stanowi całkowite wynagrodzenie 

Wykonawcy jakie może on uzyskać z tytułu realizacji przedmiotowego zamówienia, przy 

czym obowiązującą formą wynagrodzenia za przedmiot umowy jest wynagrodzenie 

ryczałtowe w rozumieniu art. 632 Kodeksu cywilnego. 

4. Cena oferty powinna zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu 

zamówienia    według opisu przedmiotu zamówienia  i Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, oferty Wykonawcy jak również innych kosztów nie ujętych  

w dokumentach, bez których przedmiot umowy nie zostanie wykonany zgodnie  

z zasadami  organizacji dostawy, montażu, uruchomienia i szkolenia w zakresie obsługi i 

konserwacji  zainstalowanego sprzętu.   

5. Wykonawca w formularzu ofertowym winien podać cenę ryczałtową netto i  brutto, 

zawierającą podatek VAT w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami.  

W przypadku zastosowania stawki obniżonej lub zwolnionej należy podać podstawę 

prawną. 

6. Oferta musi zawierać ostateczną sumaryczną cenę brutto obejmującą wszystkie koszty 

związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia podaną w PLN cyfrowo i słownie. 

7. Cena ofertowa musi być jednoznaczna i ostateczna. Zostanie wprowadzona do umowy 

jako obowiązujące strony wynagrodzenie ryczałtowe niezmienne przez okres realizacji 

zadania. 

8. Cenę ofertową należy wyliczyć według kalkulacji własnej. Cena ofertowa powinna 

obejmować kompletne wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w niniejszej 

SIWZ. 

9. Wykonawca powinien wziąć pod uwagę, że kwoty wyliczone przez niego stanowią 

zapłatę za prace wykonaną i zakończoną pod każdym względem. Uważa się,  

że Wykonawca wziął pod uwagę wszystkie wymagania i zobowiązania, bez względu na to 

czy zostały określone czy zasugerowane, zawarte we wszystkich częściach niniejszej 

SIWZ i Projekcie umowy. Mając na uwadze powyższe, kwota winna zawierać wszystkie 

nieprzewidziane wydatki oraz różnorakie ryzyko związane z koniecznością wykonania 

całości prac projektowych objętych umową. 

 

Rozdz. XV. OPIS  KRYTERIÓW,  KTÓRYMI   ZAMAWIAJĄCY  BĘDZIE  SIĘ  

KIEROWAŁ PRZY  WYBORZE  OFERTY,  WRAZ  Z  PODANIEM  WAG  TYCH  

KRYTERIÓW  I SPOSOBU OCENY OFERT  

 

1. Zamawiający  udzieli zamówienia Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość 

punktów za realizację danej części zamówienia. 
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Wybór najwyżej ocenianej oferty zostanie dokonany na podstawie niżej przedstawionych 

kryteriów: 

 

Kryterium Znaczenie 

Cena   brutto (PC) 60% /  60 pkt. 

Okres gwarancji  (TG) 40% / 40 pkt. 

 

Cena oferty PC- będzie obliczona według następującego działania  matematycznego: 

 

Cena ryczałtowa brutto oferty najtańszej  

       PC =        ……………………………………………….     X 60 

Cena ryczałtowa brutto oferty badanej 

 

Zamawiający informuje, że wartość punktowa badanej oferty za kryterium ceny zostanie 

zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady 

zaokrąglania liczb. 

  

Kryterium gwarancji TG- na całość zamówienia będzie rozpatrywane na podstawie 

zadeklarowanego w formularzu ofertowym okresu gwarancji w oparciu o następujący wzór: 

 

 

   Gwarancja oferty badanej  

       TG =         ……………………………………………….     X 40 

Najwyższa gwarancja spośród złożonych ofert 

 

Wykonawca nie może zaoferować okresu gwarancji krótszego niż wskazanego w Rozdziale 

VI pkt. 3 i dłuższego niż 60 miesięcy. W przypadku zaoferowania okresu gwarancji 

krótszego niż wskazanego w Rozdziale VI pkt. 3 oferta zostanie odrzucona. Przy 

zaoferowaniu okresu gwarancji dłuższego niż 60 miesięcy do wzoru zostanie podstawiona 

wartość 60 miesięcy, a do umowy zostanie wprowadzony okres wynikający z oferty.   

 

 Suma punktów uzyskanych przez nieodrzuconą  i badaną  ofertę: 

 Suma punktów  za ofertę = punkty w kryterium cena + punkty w kryterium terminu 

gwarancji  stanowią całościową sumę punktacji  i tak:  

W oferty = PC + TG  

 Ocena końcowa: 

- za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów. 

- jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert 

przedstawia taki sam bilans, Wykonawcy składają dodatkowe oferty w terminie ustalonym 
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przez Zamawiającego, przy czym nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w 

złożonych formularzu  oferty. 

 

2. W toku badania ofert Zamawiający dokona badania w celu stwierdzenia liczby ofert 

niepodlegających odrzuceniu. W przypadku, gdy na daną cześć nie zostanie złożona żadna 

oferta niepodlegająca odrzuceniu przetarg dla tej części zostanie unieważniony. 

3. W toku dokonywania oceny złożonych ofert, Zamawiający może żądać od Wykonawców 

wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

4. Zamawiający poprawi oczywiste omyłki pisarskie w treści oferty, oczywiste omyłki 

rachunkowe w obliczaniu ceny, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 

dokonanych poprawek oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ, 

niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, zawiadamiając o tym Wykonawcę, 

którego oferta została poprawiona. 

5. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom 

określonym w ustawie Pzp, jest zgodna z wymogami SIWZ oraz została uznana za 

najwyżej ocenioną, która staje się ofertą najkorzystniejszą. 

6. Jeżeli Wykonawca złoży 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 doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od 

towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 

Wykonawca, składając ofertę, zobowiązany jest poinformować 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. 

7. Jeżeli nie można wybrać najwyżej ocenianej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert 

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

Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższa ceną lub najniższym kosztem, 

a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, Zamawiający wzywa 

Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez 

Zamawiającego ofert dodatkowych. 

8. Wykonawcy składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż 

zaoferowane w złożonych ofertach. 
 

Rozdz. XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ 

DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W 

SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie 

krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej 

oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji 

elektronicznej, albo 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób. 
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2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem 

terminów, o których mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

została złożona tylko jedna oferta; 

1) w postępowaniu o udzielenie zamówienia upłynął termin do wniesienia odwołania na 

czynności Zamawiającego wymienione w art. 180 ust. 2 ustawy Pzp lub  

w następstwie jego wniesienia Izba ogłosiła wyrok lub postanowienie kończące 

postępowanie odwoławcze. 

3. Jeżeli wybranym Wykonawcą są Wykonawcy, którzy wspólnie ubiegali się  

o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed podpisaniem umowy  

w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

4. 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 ponownego badania i oceny, chyba że 

zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy 

Pzp. 

5. Za uchylanie się od zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia 

Zamawiający uzna również: dwukrotne, nieusprawiedliwione niestawienie się 

Wykonawcy na zawarcie umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Okoliczności, o których mowa w ust. 4 i 5 uprawniają Zamawiającego do zastosowania 

dyspozycji wynikających z art. 94 ust. 3 ustawy Pzp.    
 

Rozdz. XVII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA 

NALEŻYTEGOWYKONANIA UMOWY 

1. Zamawiający żąda od Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana w niniejszym 

postępowaniu jako najkorzystniejsza, wniesienia bezwarunkowego zabezpieczenia 

należytego wykonania umowy, zwanego dalej „zabezpieczeniem”, w wysokości 8 % 

ceny ofertowej brutto podanej w ofercie, (zaokrąglonej do pełnego tysiąca w dół) – na 

warunkach określonych w Projekcie umowy (Załącznik Nr 9 do SIWZ). 

2. Zabezpieczenie służy pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego 

wykonania umowy.  

3. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy może być wniesione w następujących 

formach:  

1) pieniądzu; 

2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-

kredytowej, z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym; 

3) gwarancjach bankowych; 

4) gwarancjach ubezpieczeniowych; 

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 

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

Przedsiębiorczości. 
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4. Zamawiający nie wyraża zgody na wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania 

umowy w: 

1) w wekslach z poręczeniem wekslowym banku lub spółdzielczej kasy 

oszczędnościowo-kredytowej; 

2) przez ustanowienie zastawu na papierach wartościowych emitowanych przez Skarb 

Państwa lub jednostkę samorządu terytorialnego; 

3) przez ustanowienie zastawu rejestrowego na zasadach określonych w przepisach  

o zastawie rejestrowym i rejestrze zastawów. 

 

UWAGA: Wszelkie szczegóły związane z wniesieniem zabezpieczenia należytego 

wykonania umowy zostaną przekazane Wykonawcy wybranemu do realizacji 

zamówienia, w stosownym terminie, po wyborze najkorzystniejszej oferty. 

 

 

Rozdz. XVIII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ 

WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR 

UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY 

ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA 

TAKICH WARUNKACH 

1. Ogólne warunki umowy, istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną 

wprowadzone do treści zawieranej umowy oraz wysokość kar umownych z tytułu 

niewykonania lub nienależytego wykonania umowy zawiera projekt umowy, który 

stanowi odpowiedni Załącznik Nr 9  do SIWZ. 

2.  Zamawiający przewiduje zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści 

oferty w następujących przypadkach: 

1) zaprzestania produkcji lub wyczerpania asortymentu zaoferowanego przez Wykonawcę.  

W przypadku zmiany, Wykonawca przedstawi propozycje nowego produktu, zaś 

Zamawiający propozycję taką zaakceptuje.  

2) zmiany parametrów technicznych urządzeń na korzystniejsze, jeśli w trakcie realizacji 

umowy podwyższa się standard oferowanych produktów, 

3) gdy dochowanie terminu umownego jest niemożliwe, z uwagi na siłę wyższą lub inne 

okoliczności niezależne od Wykonawcy lub których Wykonawca przy zachowaniu 

należytej staranności nie był  w stanie uniknąć lub przewidzieć, 

4) zmiany przepisów obowiązujących dotyczących podatku od towarów i usług. 

3. Dokonanie zmiany  umowy wymaga uprzedniego złożenia na piśmie  prośby Wykonawcy 

wskazującej zasadność wprowadzenia zmian i zgody Zamawiającego na jej dokonanie  
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lub przedłożenia propozycji zmiany przez Zamawiającego. Zmiana w umowie nie może 

prowadzić do zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy w stosunku do wynagrodzenia 

określonego w umowie. 

4. Wszelkie zmiany zapisów umowy winny być dokonywane w formie pisemnej (aneksu do 

umowy) pod rygorem nieważności. 

 

Rozdz. XIX. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA  

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma 

lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę  

w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy. 

2. W przedmiotowym postępowaniu, odwołanie przysługuje wobec czynności: 

1) określenia warunków udziału w postępowaniu;  

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;  

3) odrzucenia oferty odwołującego;  

4) opisu przedmiotu zamówienia;  

5) wyboru najkorzystniejszej oferty. 

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, 

której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie 

zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne 

uzasadniające wniesienie odwołania. 

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

podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy 

ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego 

wymagania dla tego rodzaju podpisu.  

5. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu  

do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed 

upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią 

odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii 

nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji 

elektronicznej. 

6. Odwołanie wnosi się w terminie: w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji  

o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały 

przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 ustawy Pzp,  zdanie drugie albo  

w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.  

7. Odwołanie  wobec  treści   ogłoszenia   o   zamówieniu, a  także   wobec   postanowień  SIWZ, 

wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień 
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Publicznych, Biuletynie Informacji Publicznej PWSZ w Ciechanowie: 

bip.pwszciechanow.edu.pl 

8. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować 

Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub 

zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie 

przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Pzp.  

9. W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji Zamawiający powtarza 

czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym Wykonawców  

w sposób przewidziany w ustawie dla tej czynności.  

10. Na czynności, o których mowa w ust. 9, nie przysługuje odwołanie, z zastrzeżeniem  

art. 180 ust. 2 ustawy Pzp. 

11. Środki ochrony prawnej (odwołanie skarga do sądu) w niniejszym postępowaniu 

przysługują Wykonawcy, a także innym podmiotom, jeżeli ma lub miał interes w 

uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku 

naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp. 

12. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynności 

Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub 

zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy 

Pzp. 

13. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, 

której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy Pzp, zawierać zwięzłe przedstawienie 

zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne 

uzasadniające wniesienie odwołania. 

14. Szczegółowe informacje na temat odwołania oraz skargi znajdują się w ustawie Pzp, w 

Dziale VI. „Środki ochrony prawnej”. 

 

Rozdz. XX. KLAUZULA INFORMACYJNA – OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 

1. Klauzula informacyjna RODO zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający – 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie – informuje, że:  

 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Państwowa Wyższa Szkoła 

Zawodowa w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów, tel. (+4823) 672 20 50, 

tel/fax. 673 75 78, www.pwszciechanow.edu.pl   kanclerz@pwszciechanow.edu.pl 

2) Inspektorem ochrony danych osobowych (IODO) w Państwowej Wyższej Szkole 

Zawodowej w Ciechanowie jest Pan Jarosław Derbin, z którym można skontaktować się 

drogą elektroniczną pod adresem e-mail: kontakt@de-jar.pl 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

 Przetarg nieograniczony na dostawę i montaż sprzętu medycznego oraz mebli 

medycznych   do  sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej: sali 

pielęgniarstwa wysokiej wierności, pomieszczenie kontrolne- sala pielęgniarska, sala 

egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali 

ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich, sali ćwiczeń umiejętności technicznych (w 

symulatory, fantomy, trenażery, sprzęt medyczny, drobny sprzęt medyczny, meble 

medyczne, panele gazowe, otoczenie symulacyjne),  według formularza ofert w związku  

z realizacją  projektu  pn.  „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie”  

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,  działanie 5.3. 

Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17.., 

(postępowanie nr RŚZ.262.3.2019), prowadzonym w przetargu nieograniczonego w oparciu o 

art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 

1986, 2215).  

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp.  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat licząc od pierwszego 

stycznia roku następującego po roku zakończenia postępowania, zgodnie z Jednolitym 

Rzeczowym Wykazem Akt wprowadzonym Zarządzeniem Ministra Rozwoju i Finansów z 

dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie wprowadzenia jednolitego rzeczowego wykazu akt, a jeżeli 

czas trwania umowy jest dłuższy, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;  

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z 

udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania 

określonych danych wynikają z ustawy Pzp.  

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO. 

8) posiada Pani/Pan:  

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 

(skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym 

z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników);  

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO 

(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do 

przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu 

ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu 

publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);  

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

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

RODO;  

1) nie przysługuje Pani/Panu:  

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;  

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO. 

 

Rozdz. XXI. LISTA ZAŁĄCZNIKÓW: 

 

Wymienione niżej załączniki stanowią integralną część SIWZ: 

 Załącznik Nr 1  - Opis przedmiotu zamówienia. 

 Załącznik Nr 2 -  Formularz oferty. 

 Załącznik Nr 3 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia. 

 Załącznik Nr 4 – Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. 

 Załącznik Nr 5 – Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza 

                                   powierzyć podwykonawcom.   

 Załącznik Nr 6 – Zobowiązanie  do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na 

                                 potrzeby wykonania dostaw sprzętu medycznego i mebli. 

 Załącznik Nr 7 – Oświadczenie Wykonawcy o przynależności  albo  braku 

                                         przynależności  do tej samej grupy kapitałowej. 

 Załącznik 8 – Oświadczenie o ofercie równoważnej z opisem przedmiotu zamówienia. 

 Załącznik Nr 9 – Umowa (wzór). 

a) Załącznik  Nr 1 do umowy – formularz ofertowy wraz z formularzem cenowym 

oferty. 

b) Załącznik Nr 2 do umowy – protokół zdawczo – odbiorczy. 

c) Załącznik Nr 3 do umowy – protokół z przeprowadzenia szkolenia. 
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

       Załącznik Nr 1 do SIWZ 

  

  

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Przedmiotem zamówienia jest: 

Przetarg nieograniczony na dostawę i montaż sprzętu medycznego oraz mebli 

medycznych   do  sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej: sali 

pielęgniarstwa wysokiej wierności, pomieszczenie kontrolne- sala pielęgniarska, sala 

egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali 

ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich, sali ćwiczeń umiejętności technicznych ( sprzęt 

medyczny, drobny sprzęt medyczny, meble medyczne),  według formularza ofert w 

związku z realizacją  projektu  pn.  „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w 

Ciechanowie”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój,  działanie 5.3. Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych. 

POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17. 

1.Wyposażenie i sprzęt stanowiące przedmiot zamówienia przedstawia załączona 

specyfikacja  techniczna. 

2. Zaoferowany przez Wykonawcę w załączniku do oferty sprzęt medyczny oraz drobny 

sprzęt medyczny (Zadania: 1 i 2), muszą spełnić wszystkie wymogi zawarte w opisie 

przedmiotu zamówienia wykazane przez Zamawiającego. 

3. Wyposażenie i sprzęt winny: 

a) być fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad i uszkodzeń, nie pochodzące z ekspozycji, 

b) być wysokiej jakości, z co najmniej gwarancją określoną w rozdziale VI pkt. 3  dla 

poszczególnych zadań zamówienia, 

c) spełniać wymagane polskim i europejskim prawem wszelkie normy, 

d) posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 

e) być  kompletne i sprawne technicznie. 

4.Wyposażenie i sprzęt muszą posiadać niezbędne świadectwa, certyfikaty i atesty, w tym 

deklaracje zgodności CE (jeżeli dotyczą). 

5. Zamawiający wymaga, aby przed uruchomieniem sprzętu Wykonawca dokonał 

sprawdzenia poprawności ich działania oraz przeprowadził szkolenie z obsługi konserwacji 

oraz funkcjonowania przedmiotu zamówienia   sprzętu  medycznego. Szkolenie odbędzie się 
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w terminie uzgodnionym i zaakceptowanym przez Zamawiającego, nie później jednak niż w 

terminie 14 dni od daty zamontowania i uruchomienia  przedmiotu zamówienia. 

6. Zamawiający wymaga dostarczenia instrukcji obsługi, w wersji papierowej i na nośniku 

elektronicznym, w języku polskim każdego urządzenia, warunków jego eksploatacji, 

certyfikatów, aprobat technicznych, deklaracji zgodności, świadectw bezpieczeństwa itp. – o 

ile są wymagane odrębnymi przepisami. 

7. Dostawa i montaż, uruchomienie i szkolenie odbędą się do obiektu PWSZ w Ciechanowie 

przy ul. Wojska Polskiego 51, 06-400 Ciechanów. 

8. Zamawiający nie dopuszcza dostaw kurierskich lub pocztowych bez udziału Wykonawcy. 
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ZADANIE 1-  SPRZĘT MEDYCZNY 

 

  

 

Poz. Nazwa oraz ilość Producent:   

poz. 1 Inkubator otwarty – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Kopuła z elementem grzejnym promieniowania podczerwonego.     

2 System kontroli i regulacji temperatury     

3 

Odłączenie promiennika przy przekroczeniu temperatury 39°C  lub 

brak reakcji przez max. trzy minuty na alarm przegrzania lub wysokiej 

temperatury. 

    

4 
Wyposażony w system alarmowy: awarii zasilania, uszkodzenia 

promiennika, alarmy kontrolne w trybie pracy ręcznej. 
    

5 Automatyczny test systemu po włączeniu.     

6 
Stolik z materacykiem dla noworodka oraz otwieranymi ściankami z 

możliwością demontażu. 
    

7 Podstawa na czterech kółkach (dwa lub cztery z hamulcem)     

8 Dwie pionowe lub poziome szyny do montażu wyposażenia     

9 Oświetlenie: fluorescencyjne lub LED     

poz. 2 Defibrylator manualny z funkcją AED – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Dwufazowy fala defibrylacji     

2 Monitorowanie - ekran kolorowy z możliwością wyświetlania na 

ekranie min. 2 krzywych dynamicznych oraz  parametrów w formie 

    

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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cyfrowej 

3 Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 2 do 200 J     

4 
Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym 

zgodnym z wytycznymi 2015 w języku polskim 
    

5 
Wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod 

jednorazowych 
    

6 
Przewód połączeniowy do elektrod jednorazowych oraz min. 10 kpl.  

elektrod jednorazowych 
    

7 
Komunikaty prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji 

półautomatycznej 
    

8 Możliwość wykonywanie kardiowersji     

9 Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń     

10 Pomiaru częstości akcji serca     

11 Wzmocnienie sygnału na min. 3 poziomach     

12 Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna : sztywna i na żądanie.     

13 Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych     

14 
Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na 

ekranie 
    

15 Pomiar nieinwazyjnego ciśnienia krwi (NIBP)     

16 Ustawianie granic alarmowych monitorowanych parametrów     

17 Wbudowana drukarka termiczna - 5 rolek papieru.     

18 Ładowanie akumulatora w czasie do 6 godzin     

19 Uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci (lub nakładki)     

poz. 3 Pompa strzykawkowa – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 System programowania dawki       
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2 Możliwość podglądu i zmiany parametrów w trakcie infuzji      

3 Możliwość pracy z różnymi strzykawkami     

4 Zakres objętości strzykawek 5 ml-50 ml lub większy      

5 Automatyczne rozpoznanie rozmiaru strzykawki      

6 Możliwość programowania w jednostkach objętościowych      

7 Możliwość programowania w jednostkach objętościowych      

8 
Możliwość programowania w jednostkach wagowych, 

wielostopniowy pomiar okluzji  
    

9 
System wykrywania okluzji z funkcją automatycznej likwidacji bolusa 

okluzyjnego  
    

10 Wbudowany system alarmów       

11 Zasilanie Sieciowe i akumulatorowe      

12 Komunikacja Port RS232 lub USB      

poz. 4 Pompa infuzyjna objętościowa – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Klawiatura alfanumeryczna lub klawiatura z użyciem symboli     

2 Ciekłokrystaliczny, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji.     

3 Pompa przystosowana do pracy z z różnymi przyrządami do infuzji     

4 Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”     

5 
Programowanie infuzji w jednostkach (minimum): ml/h, mg/h, µg/h, 

mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min. 
    

6 Funkcja programowania czasu infuzji      

7 Ustawianie wartości ciśnienia okluzji     

8 
Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania 

wlewu. 
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9 Możliwość zablokowania przycisków klawiatury.     

10 Detektor kropli zintegrowany lub osobne akcesorium     

11 Detektor kropli     

12 Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń.     

13 Regulacja głośności alarmu.     

14 Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy     

15 Zasilanie sieciowe: 210-240 V, 50/60 Hz     

16 Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe     

17 Port komunikacyjny     

 poz. 5 Respirator – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 
Przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci i niemowląt od min. 7 

kg masy ciała.  
    

2 
Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów 

oddechowych 
    

3 
Ekran typu TFT lub równoważny do prezentacji parametrów w 

nastawnych oraz manometru o przekątnej min. 3,5” 
    

4 
Wentylacja  (lub równoważne) min. :IPPV, CPAP , wentylacja 

manualna, Apnea, 
    

5 Regulowany: PEEP, CPAP,     

6 Regulowane ciśnienie w drogach oddechowych, triger ciśnieniowy     

7 Stosunek I:E regulowany     

8 Regulowana częstość oddechów i objętość oddechowa.     

9 
Szybki start z zaprogramowanymi wartościami dla poszczególnych 

grup wiekowych. 
    

10 Regulacja stężenia tlenu na min. 2 poziomach     
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11 Alarmu wizualne i dźwiękowe z możliwością wyciszenia.     

12 Zasilanie sieciowe i akumulatorowe      

13 

Przewód ciśnieniowy zakończony wtykiem AGA/DIN o długości min. 

180 cm, 5 szt. układów oddechowych pacjenta jednorazowego użytku, 

maskę nr 5, płuco testowe oraz ładowarkę wraz z przewodem 

zasilającym. 

    

14 

Torba transportowa z butlą aluminiowa 2.7 l na powietrze,  reduktor 

na powietrze  z szybkozłączem typu AGA/DIN wyposażony w 

przepływomierz obrotowy o przepływie regulowanym w zakresie od 0 

do mim. 25 l/min 

    

poz. 6 Ssak elektryczny – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Butla wielokrotnego użytku z poliweglanu, pojemność min. 1l      

2 Przepływ min. 20 l/min.     

3 Regulator i wskaźnik podciśnienia      

4 Dreny silikonowe z łącznikami      

5 Filtr bakteryjny      

6 zasilanie sieciowo-akumulatorowe     

poz. 7 Lampa zabiegowa – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 

Lampa zabiegowa w wersji jezdnej, składająca się ze statywu 

jezdnego z kółkami, pionowej rury nośnej z ramieniem giętkim lub 

uchylnym oraz z czaszy. Kolorystyka obudowy: neutralna. 

    

2 Natężenie oświetlenia min. 40.000 lx w odległości 0,5 m     

3 Współczynnik oddawania barw Ra min. 93%     

4 Źródło światła: diody LED     

5 Żywotność źródeł światła min. 30000 godzin     
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poz. 8 Defibrylator – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Dwufazowy fala defibrylacji     

2 

Monitorowanie - ekran kolorowy z możliwością wyświetlania na 

ekranie 2 krzywych dynamicznych oraz  parametrów w formie 

cyfrowej 

    

3 Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 2 do 200 J     

4 
Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym 

zgodnym z wytycznymi 2015 w języku polskim 
    

5 
Wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod 

jednorazowych 
    

6 
Przewód połączeniowy do elektrod jednorazowych oraz min. 10 kpl.  

elektrod jednorazowych 
    

8 Możliwość wykonywanie kardiowersji     

9 Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń     

10 Pomiaru częstości akcji serca     

11 Wzmocnienie sygnału na min. 3 poziomach     

12 Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna : sztywna i na żądanie.     

13 Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych     

14 
Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na 

ekranie 
    

15 Ustawianie granic alarmowych monitorowanych parametrów     

16 Wbudowana drukarka termiczna – 5 rolek papieru   

17 Ładowanie akumulatora w czasie do 2 godzin     

18 Uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci (lub nakładki)     

poz. 9 Defibrylator automatyczny – treningowy AED  – 2 szt. model/typ: 
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Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Komunikaty głosowe w języku polskim      

2 Zdalne sterowanie – pilot      

3 Możliwość ręcznej modyfikacji przebiegu ćwiczenia za pomocą pilota     

4 
Oprogramowanie ze scenariuszami szkoleniowymi min. 6 zgodnie z 

ERC i AHA 
    

5 

4 elektrody na wyposażeniu 3 dorosły 1 dziecko lub elektrody 

uniwersalne dorosły-dziecko w ilości 4 szt. Instrukcja obsługi w 

języku polskim. 

    

poz. 10 Lampa zabiegowa – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 

Lampa zabiegowa w wersji jezdnej, składająca się ze statywu 

jezdnego z kółkami, pionowej rury nośnej z ramieniem giętkim lub 

uchylnym oraz z czaszy. 

    

2 Natężenie oświetlenia min. 40.000 lx w odległości 0,5 m     

3 Współczynnik oddawania barw Ra min. 93%     

4 Źródło światła: diody LED     

5 Żywotność źródeł światła min. 30000 godzin     

poz. 11 Aparat EKG – 1 szt. model/typ:   

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń EKG      

2 Wydruk min. 3, 6 lub 12 przebiegów EKG     

3 Automatyczna analiza i interpretacja EKG     

4 Detekcja stymulatora serca     

5 Klawiatura alfanumeryczna lub/i klawiatura funkcyjna     

6 Pracy w trybie AUTO lub MANUAL      
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7 Wbudowana drukarka, szerokość papieru min. 80 mm     

8 Czułość 2,5/5/10/20 mm/s     

9 
Prędkość zapisu 5/10/25/50 mm/s lub 5/25/50 mm/s  lub 5, 12.5, 25 i 

50 mm/s 
    

10 Filtr zakłóceń sieciowych     

11 Filtr zakłóceń mięśniowych     

12 Filtr linii izoelektrycznej      

13 Zasilanie sieciowo-akumulatorowe     

poz. 12 Ssak elektryczny – 1 szt. 
model/typ         

: 
  

Lp. Opis wymagań TAK/NIE Podać, opisać  

1 Butla wielokrotnego użytku z poliwęglanu, pojemność min. 1l      

2 Przepływ min. 20 l/min.     

3 Regulator i wskaźnik podciśnienia      

4 Dreny silikonowe z łącznikami      

5 Filtr bakteryjny      

6 Zasilanie sieciowo-akumulatorowe     
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ZADANIE 2 - DROBNY SPRZĘT MEDYCZNY 

 

 

 

 

    Producent:   

1 Wózek reanimacyjny dla dzieci z wyposażeniem model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 Wymiary szafki wózka (bez wyposażenia dodatkowego):     

2 długość min.600 mm     

3 głębokość min. 500 mm     

4 wysokość od podłoża do blatu ok. 1000 mm     

5 wysokość wraz z nadstawkąm ok. 1680 mm     

6 min.4 szuflady kodowanych kolorami,     

7 Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo i/lub ABS.     

8 
Blat szafki wykonany z tworzywa ABS, z przegłębieniem, obudowany z 3 

stron 
    

9 

Podstawa z osłoną z tworzywa ABS pełniącą funkcję odbojów i/lub 

odboje, wyposażona w 4 kółka o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z 

blokadą 

    

10 WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA:     

11 2 szyny instrumentalne ze stali kwasoodpornej,     

12 blat boczny z boku wózka     

13 
nadstawka dwurzędowa na min. 10 uchylnych, transparentnych 

pojemników, 
  

  

14 1x wieszak kroplówki z regulacją wysokości z głowicą na 2 haczyki     

15 koszyk na akcesoria     

16 półka pod defibrylator     

17 kosz na odpady z tworzywa z pokrywą wahadłową     

18 uchwyt do prowadzenia     

19 deska resuscytacyjna     

20 uchwyt na butlę tlenową     

 21 

Worek samorozprężny z osprzętem 1 szt. –grupa wiekowa dziecko, z 

maskami 3 szt. do każdego. Zestaw rurek gudela 8 szt. Zestaw rurek 

Bermana – 6szt. , Zestaw 2 rurek krtaniowych, 2 masek krtaniowych, 

Zestaw do intubacji rękojeści z 3 łopatkami dla grupy wiekowej dziecko , , 

prowadnice metalowe, kleszczyki Magilla, , stetoskop dwustronny 

ciśnieniomierz, staza automatyczna - 1szt. ssak ręczny, pojemnik na igły. 
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    Producent:   

2 Wózek reanimacyjny z wyposażeniem (1) model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 Wymiary szafki wózka (bez wyposażenia dodatkowego):     

2 długość min.600 mm     

3 głębokość min. 500 mm     

4 wysokość od podłoża do blatu ok. 1000 mm     

5 wysokość wraz z nadstawkąmi ok. 1680 mm     

6 min.4 szuflad kodowanych kolorami,     

7 Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo i/lub ABS.     

8 
Blat szafki wykonany z tworzywa ABS, z przegłębieniem, obudowany z 3 

stron 
    

9 

Podstawa z osłoną z tworzywa ABS pełniącą funkcję odbojów i/lub 

odboje, wyposażona w 4 kółka o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z 

blokadą 

    

10 WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA:     

11 2 szyny instrumentalne ze stali kwasoodpornej,     

12 blat boczny z boku wózka     

13 
 nadstawka dwurzędowa na min. 10 uchylnych, transparentnych 

pojemników, 
    

14 1x wieszak kroplówki z regulacją wysokości z głowicą na 2 haczyki     

15 koszyk na akcesoria     

16 półka pod defibrylator     

17 kosz na odpady z tworzywa z pokrywą wahadłową     

18 uchwyt do prowadzenia     

19 deska resuscytacyjna     

20 uchwyt na butle tlenową     

21 

W zestawie, latarka diagnostyczna, okulary ochronne wielokrotnego 

użytku- 2 szt.. Worek samorozprężny z osprzętem 1 szt. –wiekowa 

dorosły, z maskami 3 szt. do każdego. Zestaw rurek gudela 8 szt. Zestaw 

rurek Bermana – 6szt. , Zestaw 3 rurek krtaniowych, 3 masek krtaniowych, 

Zestaw do intubacji rękojeści z łopatkami dorosły 2,3,4, prowadnica 

metalowa, kleszczyki Magilla, rurki do intubacji 6 rozmiarów, stetoskopy 

dwustronne dorosły, aparat do mierzenia ciśnienia z mankietami dla 

różnych grup pacjentów dorosłych 3 szt., staza automatyczna 2szt. ssak 

ręczny, zestaw do rozcinania ubrań z obrotowym stopniowo ostrzem, 

nożyczki ratownicze – 3 szt., pojemniki na igły, śmietnik, 

 

    

    Producent:   

3 Zestaw drobnego sprzętu medycznego (1) model/typ:   
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    TAK/NIE Podać, opisać  

1 

aparat do mierzenia ciśnienia z mankietami dla różnych grup wiekowych 

pacjentów, stetoskop dla dorosłych, stetoskop dla dzieci, staza – 1 szt., 

podstawowy zestaw do szycia ran, zestaw, otoskop, oftalmoskop, 

dermatoskop , szpatułki metalowe, latarka diagnostyczna, okulary 

ochronne wielokrotnego użytku- 2 szt.. Worek samorozprężny z 

osprzętem dziecko, z maskami 3 szt.. Zestaw rurek gudela 8 szt., Zestaw 3 

rurek krtaniowych, 3 masek krtaniowych, Zestaw do intubacji rękojeści z 

łopatkami dla grup wiekowych, dziecko , prowadnice metalowe, 

kleszczyki Magilla 1 rozmiary, , ssak ręczny, zestaw do rozcinania ubrań z 

obrotowym stopniowo ostrzem, nożyczki ratownicze – 3 szt. 

 

 

    

    Producent:   

4 Zestaw  drobnego sprzętu medycznego (2) model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 

 aparat do mierzenia ciśnienia z mankietami dla różnych grup wiekowych 

pacjentów, stetoskop dla dorosłych, stetoskop dla dzieci, staza – 1 szt. 

automatyczna, zestaw podstawowy do szycia ran, otoskop, oftalmoskop, 

dermatoskop , szpatułki metalowe, latarka diagnostyczna, okulary 

ochronne wielokrotnego użytku- 3 szt.. Worek samorozprężny z 

osprzętem dorosły, maskami 3 szt. do każdego. Zestaw rurek gudela 8 szt. 

Zestaw rurek Bermana – 6szt. , Zestaw 3 rurek krtaniowych, 3 masek 

krtaniowych, Zestaw do intubacji, dorosły 3 łyżki , prowadnice metalowe, 

kleszczyki Magilla, ssak ręczny, zestaw do rozcinania ubrań z obrotowym 

stopniowo ostrzem, nożyczki ratownicze – 1 szt. osprzęt do monitorowania 

SPO2 i tętna.  

    

    Producent:   

5 Plecak ratowniczy model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  
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1 

pojemność plecaka nie mniejsza niż 70 l. Minimum 5 komór na sprzęt 

wykonany z materiału zmywalnego w tym środkami dezynfekcyjnymi bez 

utraty właściwości powierzchni materiału. Zestaw saszetek kodowanych 

kolorami w mi. 5 kolorach z okienkiem kontrolnym zawartości. Pełne 

wyposażenie: aparat do mierzenia ciśnienia z mankietami dla różnych grup 

wiekowych pacjentów, stetoskop dla dorosłych, stetoskop dla dzieci,  staza 

– 3 szt. automatyczna, Worek samorozprężny z osprzętem – 3 gr. 

wiekowe dorosły, dziecko, noworodek z maskami 3 szt. 

do każdego. Zestaw rurek gudela 8 szt. Zestaw rurek Bermana – 6szt. , 

Zestaw 3 rurek krtaniowych, 3 masek krtaniowych, nosowe, Zestaw do 

intubacji min. 3 rodzaje rękojeści z łopatkami dla grup wiekowych, 

noworodek, dziecko , dorosły min. 2 łopatki z portem tlenowym, 

prowadnice metalowe, kleszczyki Magilla 3 rozmiary, rurki do intubacji 6 

rozmiarów, ssak ręczny, ssak nożny, zestaw do rozcinania ubrań z 

obrotowym stopniowo ostrzem, nożyczki ratownicze – 3 szt. osprzęt do 

monitorowania SPO2 i tętna. Zestaw do tlenoterapii (zamiennie butla ze 

sprężonym powietrzem i przepływomierzem), ssak ręczny, drobne 

wyposażenie 

medyczne, folie do ogrzewania pacjenta wielokrotnego użytku – 2 szt.. 

    

    Producent:   

6 Zestaw drobnego sprzętu medycznego (3) model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 

zestaw osprzętu do zabezpieczenia ran, mycia i szybkiej dezynfekcji , 

podstawowy zestaw do szycia ran, zestaw otoskop, oftalmoskop, szpatułki 

metalowe, latarka diagnostyczna, okulary ochronne wielokrotnego użytku-

 3 szt..  

    

    Producent:   

7 Zestaw drobnego sprzętu medycznego (4) model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 

aparat do mierzenia ciśnienia z mankietami dla różnych grup wiekowych 

pacjentów, stetoskop dla dorosłych, stetoskop dla dzieci, staza 

automatyczna, do resuscytacji 3 szt. 

maseczki, 3xrurki UG 8 szt., pulsoksymetr, szczękorozwieracz i inne drob

ne ,  

    

    Producent:   

8 Wózek reanimacyjny z wyposażeniem (2) model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 Wymiary szafki wózka (bez wyposażenia dodatkowego):     

2 długość min.600 mm     

3 głębokość min. 500 mm     

4 wysokość od podłoża do blatu ok. 1000 mm     

5 wysokość wraz z nadstawkąm ok. 1680 mm     

6 min.4 szuflad kodowanych kolorami,     

7 Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo i/lub ABS.     

8 Blat szafki wykonany z tworzywa ABS, z przegłębieniem, obudowany z 3     
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stron 

9 

Podstawa z osłoną z tworzywa ABS pełniącą funkcję odbojów i/lub 

odboje, wyposażona w 4 kółka o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z 

blokadą 

    

10 WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA:     

11 2 szyny instrumentalne ze stali kwasoodpornej,     

12 blat boczny z boku wózka     

13 
 nadstawka dwurzędowa na min. 10 uchylnych, transparentnych 

pojemników, 
    

14 1x wieszak kroplówki z regulacją wysokości z głowicą na 2 haczyki     

15 koszyk na akcesoria     

16 półka pod defibrylator     

17 kosz na odpady z tworzywa z pokrywą wahadłową     

18 uchwyt do prowadzenia     

19 deska resuscytacyjna     

20 uchwyt na butle tlenową     

21 

latarka diagnostyczna, okulary ochronne wielokrotnego użytku- 3 szt.. 

Worek samorozprężny z osprzętem dorosły, z maskami 3 szt. Zestaw rurek 

gudela 8 szt. Zestaw rurek Bermana – 6szt. , Zestaw do intubacji rękojeści 

z łopatkami dorosły, prowadnice metalowe, kleszczyki Magilla rurki do 

intubacji 6 rozmiarów, stetoskopy dwustronne dorosły, dziecko, aparat do 

mierzenia ciśnienia z mankietami dla różnych grup wiekowych pacjentów, 

staza automatyczna - 3szt. ssak ręczny, nożyczki ratownicze – 3 szt,  

 

    

    Producent:   

9 Zestaw drobnego sprzętu medycznego (5) model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 

 aparat do mierzenia ciśnienia z mankietami dla różnych grup wiekowych 

pacjentów, stetoskop dla dorosłych, stetoskop dla dzieci, staza – 3 szt. 

automatyczna, Worek samorozprężny z osprzętem dziecko, z maskami 3 

szt. do każdego. Zestaw rurek gudela 8 szt. Zestaw rurek Bermana – 6szt. , 

Zestaw do intubacji rękojeści z łopatkami dla grupy wiekowej, dziecko , 

prowadnice metalowe, kleszczyki Magilla dziecko, rurki do intubacji 6 

rozmiarów, ssak nożny,. osprzęt do monitorowania SPO2 i tętna. folie do 

ogrzewania pacjenta wielokrotnego użytku – 2 szt. 

zestaw  do pielęgnacji ran, zestaw do szycia ran,   

    

    Producent:   
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10 Zestaw drobnego sprzętu medycznego (6) model/typ:   

    TAK/NIE Podać, opisać  

1 

aparat do mierzenia ciśnienia z mankietami dla różnych grup wiekowych 

pacjentów, stetoskop dla noworodków , staza – 3 szt. automatyczna, 

Worek samorozprężny z osprzętem –noworodek z maskami 3 szt. Zestaw 

rurek gudela 8 szt. Zestaw rurek Bermana – 6szt. , Zestaw do intubacji z 

łopatkami dla grup wiekowych, noworodek min. 1 łopatka z portem 

tlenowym, kleszczyki Magilla, , ssak ręczny, , zestaw do rozcinania ubrań 

z obrotowym stopniowo ostrzem, nożyczki ratownicze – 1 szt. folie do 

ogrzewania pacjenta wielokrotnego użytku – 2 szt..  
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

       Załącznik Nr 2 do SIWZ 

 

 

Nazwa i adres 

…………………………………………….. 

……………………………………………. 

Adres mail: ………………………………., 

Nr faksu: …………………………………. 

 

FORMULARZ OFERTY   

 Do ogłoszenia o przetargu na dostawę i montaż sprzętu medycznego oraz mebli 

medycznych   do  sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej: sali 

pielęgniarstwa wysokiej wierności, pomieszczenie kontrolne- sala pielęgniarska, sala 

egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali 

ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich, sali ćwiczeń umiejętności technicznych ( sprzęt 

medyczny, drobny sprzęt medyczny),  według formularza ofert w związku z realizacją  

projektu  pn.  „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie”  realizowanego w 

ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,  działanie 5.3. Wysoka jakość 

kształcenia na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17. 

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków 

Zamówienia (w tym projektem umowy):   

Zadanie  Nr ……- …………………………………….(wpisać numer i nazwę zadania) 

Kwota ryczałtowa brutto (z podatkiem VAT) ………………………………………………………….zł 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………zł 

w tym podatek VAT ……………………………%....................................................................................zł 

Kwota ryczałtowa netto: ………………………………………………………………………………….zł 

słownie ……………………………………………………………………………………………………..zł 

 

Termin gwarancji dla powyższego Zadania…….- …………… miesiące. 
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1. Oświadczam, że podana w ofercie cena nie będzie podlegać zmianie i waloryzacji. Zawiera 

ona wszystkie koszty dostawy konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu 

zamówienia. 

2. Oświadczam, że wyposażenie i  sprzęt są  fabrycznie nowe i są wysokiej jakości. 

3. Oświadczam, że dostarczone wyposażenie i sprzęt spełniają wymagane polskim i 

europejskim prawem normy oraz posiadają dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 

Rzeczypospolitej Polskiej, w tym deklarację zgodności CE (jeżeli dotyczą). 

4. Oświadczam, że dostarczymy, wniesiemy i rozładujemy przedmiot zamówienia a także 

zmontujemy, zainstalujemy, uruchomimy, zainstalujemy odpowiednie oprogramowanie, 

podłączymy do wszystkich wymagań instalacji, dostarczymy i wdrożymy instrukcję 

stanowiskową, zapewnimy gwarancję i serwis w ramach ceny ofertowej do wskazanego 

obiektu. 

5. Oświadczam, że przeszkolę na własny koszt wskazanych pracowników Zamawiającego, 

nie później jednak niż w terminie 14 dni od daty zamontowania i uruchomienia przedmiotu 

zamówienia. 

6. Oświadczam, że dostarczę opis techniczny wyposażenia i sprzętu w języku polskim, 

warunków ich eksploatacji, certyfikatów, aprobat technicznych, deklaracji zgodności, 

świadectw bezpieczeństwa, instrukcji stanowiskowych itp. – o ile są wymagane odrębnymi 

przepisami.  

7. Oświadczam, że zapoznałem się z SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem 

konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

8. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

9. Oświadczam, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i 

zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej 

wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

10. Oświadczam, że gwarantuję Zamawiającemu pełny zakres usługi gwarancyjnej. 

Serwis gwarancyjny mieści się w  …………………….., Nr tel/fax ………………., 

email …………………………………………Wykonawca zobowiązany jest odebrać 

sprzęt od Zamawiającego na własny koszt, dokonać naprawy i dostarczyć powtórnie  

do siedziby Zamawiającego. 

11. Oświadczam, że w przypadku przyznania  niniejszego zamówienia osobą 

odpowiedzialną za nadzór nad realizacją umowy będzie  Pan/ni 

…………………………………………………., Nr tel/fax ………………………….., 

email ………………………………………………………………………………………… 
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12. Oświadczam, że przyjmuję warunki płatności za wykonanie zamówienia – 30 dniowy 

termin płatności, licząc od daty otrzymania faktury i podpisania protokołu odbioru przez 

strony Zamawiającego i Wykonawcę. 

13. Podwykonawcom zamierzam powierzyć następujące Zadania  zamówienia: 

 

1)……………………………………………………………………………………………… 

( Zadanie/a zamówienia i dane proponowanych podwykonawców) 

 

2)…………………………………………………………………………………………… 

                                ( Zadanie/a  zamówienia i dane proponowanych podwykonawców) 

 

14. Wybór niniejszej oferty będzie/ nie będzie (niewłaściwe skreślić) prowadzić do 

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od 

towarów i usług w odniesieniu do ……………………………………………………… 

(należy wskazać nazwę/rodzaj towaru), których wartość bez kwoty podatku wynosi 

…………………………………………… 

(Wykonawca wypełnia, jeżeli zastosowanie ma zasada  tzw. odwróconego obciążenia 

podatkiem od towarów i usług (art. 91 ust.3a ustawy Pzp). 

 

15. Oferta niniejsza zawiera kolejno ponumerowanych …………………………. stron. 
 

Uwaga! 

1)  Wymienić „ Zadania” , na które  Wykonawca składa ofertę 

2) Do formularza oferty dołączyć – Formularz cenowy oferty (Załącznik  Nr 1 do 

umowy) 

 

 

 

………………………,dnia……………….. 

 

 

         ………………………………..| 

                  podpis   Wykonawcy 
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

         Załącznik Nr 3 do SIWZ 
 

 

………………………………………………. 

     nazwa i  dokładny adres Wykonawcy 

 

        ……………………………………………… 

         miejscowość i data 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

dotyczącego  wyposażenia sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej  PWSZ w Ciechanowie 

  dotyczącego…………………………………………………………………………….. 

 ( wymienić     „Zadanie”  -  przedmiotu zamówienia, o którego realizację ubiega się Wykonawca ) 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

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

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

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

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  . 

 

        ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
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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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 

ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

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

 

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

podpis 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU,  NA KTÓREGO ZASOBY 

POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

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

 

 

 

(UWAGA: zastosować na podstawie art. 25a ust. 5  pkt. 2  ustawy Pzp) 

 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl


 
 Projekt pn. „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie” 

__________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów,  

tel. (+4823) 672 20 50,  tel/fax.  672 22 13,   www.pwszciechanow.edu.pl           iozpwsz@wp.pl 

54 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO 

PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych 

podwykonawcą/ami: 

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

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

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

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

 

 

       ………………………………………… 

podpis 

 

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

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA/WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODANYCH 

INFORMACJI 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

           

……………………………………… 

              (podpis) 

 

 

  …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

 

Załącznik Nr 4  do SIWZ 
 

 

 

 

…………………………………………………. 

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba  

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy) 

 

 

 

 
   ……………………………………………………………….   

                                                                                                (miejscowość i data) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie 

z ustawą Pzp w trybie przetargu nieograniczonego     

dotyczącego  wyposażenia sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej  PWSZ w Ciechanowie 

  

 

…………………………………………………………………………………….. 

 ( wymienić     „Zadanie”  -  przedmiotu zamówienia, o którego realizację ubiega się Wykonawca ) 

zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania, 

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia, 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia,  

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

  
 

 

 

 

 

 

 

     …………………………………………….. 

                                                   (podpisy i pieczątki uprawnionego(-ych) 

                                                                                              przedstawiciela(-li) Wykonawcy) 
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

Załącznik Nr 5 do SIWZ 
 

 

 

-------------------------------------------------                                                                 

Nazwa (firma) albo imię i nazwisko, 

siedziba albo miejsce zamieszkania 

i adres Wykonawcy 

 

                                                                           ----------------------------------------                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                (miejscowość i data) 

 

 

 

WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA 

POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM 

 

Oświadczam/y, że wykonanie przedmiotu zamówienia dotyczącego:   

wyposażenia sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ w Ciechanowie 

……………………………………………………………………………………………… 

( wymienić     „Zadanie”  -  przedmiotu zamówienia, o którego realizację ubiega się Wykonawca ) 

zamierzam/y wykonać przy pomocy podwykonawców: 
 

Lp. 

Części zamówienia przewidziane do wykonania przez podwykonawcę 

Zakres podwykonawstwa 
Nazwa firmy lub personalia 

podwykonawcy 
 

1. 

  

 

2. 

  

 

3. 

  

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

                                                                                                          (podpisy i pieczątki uprawnionego (-ych)  

                                                                                                                               przedstawiciela (-li)  Wykonawcy) 
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

Załącznik Nr  6  do SIWZ 

…………………………………… 

           (pieczątka podmiotu 

oddającego zasoby do dyspozycji) 

 
 

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

                                                                                                (miejscowość i data) 

 

ZOBOWIĄZANIE 

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów  

na potrzeby wyposażenia sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej  

w PWSZ w Ciechanowie 

……………………………………………………………………………………………… 

( wymienić     „Zadanie” -  przedmiotu zamówienia, o której realizację ubiega się Wykonawca ) 

 

 

Ja ………………………………………………………………………………………………………………… 

 (imię i nazwisko) 

reprezentując  

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

(nazwa podmiotu, na którego zasobach będzie polegał Wykonawca) 

 

 

w przypadku wygrania przetargu na …………………………………………………………..  
 

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

 

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

 

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

 

……………………………………………………………………………………………… (nazwa postępowania) 
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zobowiązuję się do oddania do dyspozycji………………………………………………………… 

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

(nazwa firmy Wykonawcy) 

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

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

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

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

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

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

na potrzeby wykonania ww. zamówienia, na podstawie (wskazać formę współpracy, np. umowa zlecenie/umowa 

o dzieło itp.)……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Wskazane zasoby będą wykorzystane w następujący sposób:………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

…………………………………………………… 

podpis i pieczęć osoby reprezentującej podmiot,  

na którego zasobach będzie polegał Wykonawca 
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

Załącznik Nr 7  do SIWZ 

…………………………………… 

           (pieczątka podmiotu 

oddającego zasoby do dyspozycji) 

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

                                                                                                (miejscowość i data) 

 

Oświadczenie 

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień 

publicznych  (Dz. U. z 2018 r., 1986) 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

zgodnie z ustawą Pzp w trybie przetargu nieograniczonego dotyczącego wyposażenia sal 

Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej  PWSZ w Ciechanowie informujemy, 

że w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j 

Dz. U. z 2018 r., poz. 798), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986): 

□ nie należę / nie należymy* do żadnej / do tej samej grupy kapitałowej*, co Wykonawcy, 

którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j Dz. U. z 2018 r., poz. 798). 

□ wraz z Wykonawcą / Wykonawcami* (nazwy i adres 

siedziby)………………..……………………..……. 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

który złożył / którzy złożyli* oferty w niniejszym postępowaniu należę/należymy* do tej 

samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (t.j Dz. U. z 2018 r., poz. 798). 

 

............................., dnia ........................ 2019 r.    

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

pieczątka i podpis (podpisy) 

Wykonawcy lub Pełnomocnika 
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*  niepotrzebne skreślić 

1 Ilekroć w ustawie z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j 

Dz. U. z 2018 r., poz. 798) jest mowa o grupie kapitałowej - rozumie się przez to 

wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni 

przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę. 

 

Pouczenie: 

1. Zamawiający niezwłocznie po otwarciu ofert zamieści na swojej stronie informację z 

otwarcia, zgodnie z dyspozycją art. 86 ust. 5 ustawy pzp. Każdy z Wykonawców, 

który złożył ofertę w postępowaniu zobowiązany będzie w terminie 3 dni od dnia 

zamieszczenia tej informacji złożyć oświadczenie o przynależności lub braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej, zgodnie ze wzorem określonym 

niniejszym drukiem. 

2. Jeżeli w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta, nie będą zachodzić 

przesłanki do badania okoliczności wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 

23 ustawy Pzp, w związku z czym oświadczenie o przynależności lub braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej nie będzie dokumentem niezbędnym do 

przeprowadzenia postępowania. Niezłożenie tego oświadczenia przez Wykonawcę, 

który jako jedyny złożył ofertę w postępowaniu, nie wywoła dla niego ujemnych 

skutków prawnych. 
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

      Załącznik Nr  8 do SIWZ 

…………………………………… 

           (pieczątka podmiotu 

oddającego zasoby do dyspozycji) 

 

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

                                                                                                (miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*  

Oświadczam, że złożona przez nas oferta jest równoważna z opisem przedmiotu zamówienia  

w następującym zakresie: 

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

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

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

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

(nazwa urządzenia i opis parametrów równoważnych) 

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

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

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

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

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

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

 

………………………,dnia……………….. 

         ………………………………..| 

                  podpis   Wykonawcy 

*W przypadku rozwiązań równoważnych wskazać(podać) dokumenty tj. atesty polskie i europejskie, certyfikaty 

itp. Potwierdzające równoważność proponowanych przez Wykonawcę rozwiązań w trybie art.29 ust.3 ustawy 

Pzp, dołączając wykaz w/w dokumentów z podaniem nazwy podmiotu wydającego przedmiotowy dokument. 

Uwaga! 

Powyższe oświadczenie należy wypełnić i dołączyć do oferty tylko w przypadku złożenia oferty równoważnej. 
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Nr sprawy:  RŚZ.262.3.2019 

      Załącznik Nr  9 do SIWZ 

UMOWA  (Projekt) 

zawarta w dniu  …………….. r. w Ciechanowie pomiędzy: 

Państwową Wyższą Szkołą Zawodową w Ciechanowie, ul Narutowicza 9, 06-400 

Ciechanów, reprezentowaną  przez: 

Piotra Wójcika – Kanclerza Uczelni 

przy kontrasygnacie mgr Anny Ossowskiej - Kwestor 

zwanym w dalszej części  Zamawiającym 

 

a 

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

 

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

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą  w wyniku rozstrzygniętego przetargu 

nieograniczonego, zgodnie z art.39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku, Pzp o następującej 

treści: 

 

§ 1 

Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do dostawy   i montażu  przedmiotu 

zamówienia   do  sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej   według formularza 

ofert w związku z realizacją  projektu  pn.  „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w 

Ciechanowie”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,  

działanie 5.3. Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-

00-004/17. 

§ 2 

1. Wykonawca zobowiązuje się do Wykonania zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą  

i wykazem zawartym w Załączniku Nr 2 do SIWZ.  

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia rzetelnie i z dochowaniem  

należytej staranności, dostarczając towar nowy,  bardzo dobrej jakości. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy na koszt własny przedmiotu zamówienia  

do obiektu PWSZ w Ciechanowie, ul. Wojska Polskiego 51. 
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§ 3 

 

1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot zamówienia:  

1) jest fabrycznie nowy,    

2) jest wysokiej jakości, 

3) spełnia wymagane  polskim i europejskim prawem normy i certyfikaty, 

4) posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie  

  Rzeczypospolitej Polskiej, 

5) jest sprawny technicznie i nadaje się do dalszego użytkowania. 

2.Wykonawca oświadcza, że dostarczy, dokona montażu i sprawdzenia poprawności działania 

oraz przeszkoli pracowników w zakresie obsługi,  funkcjonowania przedmiotu zamówienia 

oraz jego konserwacji, nie później jednak niż w terminie 14 dni od dostarczenia przedmiotu 

zamówienia. 

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczy opis techniczny sprzętu i zasady jego konserwacji  

w języku polskim dla każdego urządzenia, warunków jego eksploatacji, certyfikatów, aprobat 

technicznych, deklaracji zgodności, świadectw bezpieczeństwa, świadectwa CE  itp. 

4. Wykonawca poinformuje Zamawiającego o planowanym dostarczeniu i montażu 

przedmiotu zamówienia na, co najmniej 7 dni przed planowanym dostarczeniem  

i montażem.  

5. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego  

o wszelkich zmianach danych dotyczących podwykonawców, w trakcie realizacji zamówienia 

oraz przekazywania informacji na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym 

okresie zamierza powierzyć realizacje części zamówienia. 

§ 4 

 

1. Wykonawca na przedmiot zamówienia udziela Zamawiającemu gwarancji. 

Gwarancja obejmuje także instalację przedmiotu zamówienia. 

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot dostawy jest wolny od wad i pochodzi z bieżącej 

produkcji. 

3. Okres gwarancji wynosi: 
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a) dla  Zadania 1- ……… miesięcznej gwarancji jakości na przedmiot 

umowy:  

Zadanie Nr …………………………………………………………………….. 

b) dla  Zadania 2 – ……… miesięcznej gwarancji jakości na przedmiot 

umowy: 

Zadanie Nr …………………………………………………………………….. 

i jest liczony od daty bezusterkowego odbioru, przedmiotu zamówienia 

potwierdzonego protokołem. 

4. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu  pełen zakres obsługi gwarancyjnej od 

drzwi  do drzwi  a Zamawiający nie musi posiadać opakowań fabrycznych. 

5. Serwis gwarancyjny Wykonawcy mieści się w ……………….. (pełne  dane adresowe), 

tel/fax, email……………………………. . 

6. Czas rozpoczęcia naprawy oznacza czas rozpoczęcia usuwania wady w siedzibie 

Zamawiającego, liczony od daty przesłania zgłoszenia faksem lub emailem do serwisu 

Wykonawcy. 

7. Przez rozpoczęcie usuwania wady uznaje się poświadczone przez Zamawiającego 

przybycie serwisanta, diagnozę i rozpoczęcie naprawy. 

8. Wykonawca niezwłocznie potwierdzi przyjęcie zgłoszenia na numer faksu lub adres 

poczty elektronicznej osoby  upoważnionej do kontaktów z Wykonawcą.  

9. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania obsług gwarancyjnych przedmiotu 

zamówienia u Zamawiającego. 

10. Zamawiający wymaga zapewnienia przez Wykonawcę   1  bezpłatnej wizyty 

serwisowej w każdym roku gwarancji w celu dokonania przeglądu i konserwacji 

chyba, że producent zaleca skrócenie tego okresu – wówczas należy postępować 

zgodnie z zaleceniami producenta,  w ciągu okresu gwarancyjnego po uprzednim 

uzgodnieniu terminu z  Zamawiającym. 

11. Koszty napraw gwarancyjnych, a w szczególności koszty części zamiennych, 

zużytych materiałów oraz wszelkie koszty i wydatki związane z pracą serwisantów  

w okresie gwarancji obciążają Wykonawcę. W przypadku naprawy gwarancyjnej poza 

siedzibą Zamawiającego wszelkie koszty z tym związane (w tym transport) ponosi 

Wykonawca. 

12. W przypadku naprawy gwarancyjnej trwającej dłużej  niż 20 dni Wykonawca ma 

obowiązek dostarczyć na ten okres równoważny sprzęt zastępczy na własny koszt. 

13. Zamawiający wymaga, aby zgłaszane przez niego w okresie gwarancyjnym wady 

usuwane były niezwłocznie tzn. nie później niż w ciągu 5 dni roboczych licząc od daty 

zgłoszenia wady. 
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14. W przypadku konieczności dokonania naprawy przedmiotu zamówienia  poza siedzibą 

Zamawiającego maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 14 dni od momentu 

zdiagnozowania  wady chyba, że strony ustalą inaczej. 

15. Wykonawca zobowiązuje się wymienić towar wadliwy na towar wolny od wad  

w terminie 7 dni od zgłoszenia reklamacji przez Zamawiającego. 

16. Zamawiającemu przysługuje  prawo do wymiany wadliwego sprzętu na nowy, jeżeli  

w okresie gwarancji dokonane zostaną trzy naprawy gwarancyjne tego samego 

elementu lub urządzenia lub gdy usuniecie wady zgłoszonej do naprawy gwarancyjnej 

będzie niemożliwe. W takich przypadkach okres gwarancji biegnie od początku. 

17. Okres gwarancji sprzętu ulega przedłużeniu o czas, w którym z uwagi na wadę usterkę 

lub awarie sprzętu nie możliwe było ich używanie. Okres gwarancji na naprawiony albo 

wymieniony element albo element zastępczy jest równy okresowi gwarancji i rozpoczyna 

bieg z dniem odbioru sprzętu po naprawie serwisowej. 

 

§ 5 

1. Wartość umowy ustala się na kwotę brutto  w zł, ……………………………………. 

w tym na: 

- Zadanie* ……………  -  kwota brutto 

……………………………………………..zł,  

( słownie ……………………….…………………………………………………….zł, 

groszy …………………………………………………………………………………), 

w tym podatek VAT w obowiązującej wysokości: kwota …………………………...zł.   

    (słownie ……………………….……………………………………………………..zł, 

     groszy …………………………………………………………………………………). 

   *powielić w zależności od liczby zadań. 

 

2. Cena brutto obejmuje podatek VAT – naliczony zgodnie z ustawą o podatku od towarów i 

usług z 11 marca 2004 roku – oraz wszelkie inne koszty jakie powstaną w związku  

z wykonywaną dostawą i montażem. 

3. Wartość brutto umowy ustalona w ust. 1. pozostanie niezmieniona przez okres trwania 

umowy. 

4. Podstawą zapłaty za wykonaną dostawę będzie „Protokół zdawczo – odbiorczy” i 

„Protokół z przeprowadzenia szkolenia”, zawierający wykaz wyposażenia i sprzętu wraz z 
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certyfikatami, atestami, opisem technicznym, aprobatami, świadectwami bezpieczeństwa, 

gwarancjami, informacją o przeszkoleniu pracowników, podpisany jako bezusterkowy, przez 

Zamawiającego i Wykonawcę. 

5. Zapłata za wykonanie dostawy  przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie 30 dni 

licząc od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego na konto Wykonawcy wskazane w 

fakturze VAT. Wystawienie faktury może nastąpić po spełnieniu warunków opisanych w pkt. 

4. 

6. Za dzień zapłaty będzie uznany dzień dokonania przelewu przez Zamawiającego. 

7. W razie opóźnienia w zapłacie faktury, Wykonawca ma prawo do odsetek ustawowych. 

§ 6 

Wykonawca  nie może bez zgody Zmawiającego przenieść wierzytelności wynikających z 

niniejszej umowy na osobę trzecią. 

§ 7 

 

1. Zamawiający przewiduje  zmianę postanowień zawartej umowy w stosunku do treści 

oferty w następujących przypadkach: 

1) zaprzestania produkcji lub wyczerpania asortymentu zaoferowanego przez 

Wykonawcę. Zmiana polegać będzie na dostarczeniu innego produktu  

o parametrach nie gorszych i funkcjonalnych  za cenę pierwotnie zaoferowaną 

przez Wykonawcę. W przypadku zmiany Wykonawca przedstawi propozycję 

nowego produktu , zaś Zamawiający  propozycje taka zaakceptuje, 

2) zmiany parametrów technicznych urządzeń na korzystniejsze, jeśli w trakcie 

realizacji umowy podwyższa się standard oferowanych produktów, 

3) gdy dochowanie terminu umownego jest niemożliwe z uwagi na siłę wyższą 

lub inne okoliczności niezależne od Wykonawcy lub, których Wykonawca 

przy zachowaniu należytej staranności nie był w stanie uniknąć lub 

przewidzieć, 

4) zmiany  obowiązujących przepisów podatku VAT od towarów i usług, 

5) opóźnienia w realizacji prac remontowo – adaptacyjnych w miejscu 

instalowania i użytkowania przedmiotu zamówienia skutkującego 

koniecznością przesunięcia terminu dostawy, termin ten zostanie przesunięty  

o czas trwania opóźnienia. 
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2. Dokonanie zmiany umowy wymaga uprzedniego złożenia na piśmie prośby 

Wykonawcy  wskazującej zasadność wprowadzenia zmian i zgody Zamawiającego  

na jej dokonanie lub przedłożenia propozycji zmiany przez Zamawiającego. Zmiana w 

umowie nie może prowadzić do zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy  

w stosunku do wynagrodzenia określonego w umowie. 

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w formie aneksu  

pod rygorem nieważności. 

 

§ 8 

 

1. Wykonawca oświadcza, że prowadzi działalność gospodarczą na podstawie wpisu  

do …………………………………………………………………………………… 

 

§ 9 

 

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia jej podpisania do dnia ……………..2019r. 

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron po uprzednim pisemnym 

wypowiedzeniu. 

3. Zamawiający może bez wypowiedzenia odstąpić od umowy w przypadkach gdy: 

1) zostanie ogłoszona upadłość Wykonawcy lub jego rozwiązanie, 

2) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, 

3) Wykonawca nie rozpoczął realizacji umowy, pomimo pisemnego 

wezwania Zamawiającego, 

4) Wykonawca wykonuje dostawy niezgodnie z umową pomimo pisemnego 

wezwania Zamawiającego do usunięcia niezgodności. 

4. Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia może nastąpić wyłącznie z zachowaniem  

formy  pisemnej oraz z podanie przyczyny rozwiązania umowy. 

 

§ 10 

 

1. Wykonawca wnosi zabezpieczenie należytego wykonania przedmiotu umowy  

w wysokości 8% ceny oferty brutto zaokrąglonej do 1000,00 zł w dół, co stanowi 

kwotę w wysokości: ........................ zł słownie ………………………………….....zł. 

2. Zabezpieczenie zostało wniesione w formie: ............................................................. .  

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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3. W przypadku nienależytego wykonania przedmiotu umowy lub nieusunięcia wad 

przedmiotu  umowy, zabezpieczenie wniesione w pieniądzu wraz z  powstałymi 

odsetkami staje się własnością Zamawiającego i będzie wykorzystane do zgodnego  

z umową wykonania  zamówienia i do pokrycia roszczeń z tytułu rękojmi za wady.  

4. W przypadku należytego wykonania przedmiotu umowy - 70% zabezpieczenia 

zostanie zwrócone lub zwolnione w ciągu 30 dni (z wyjątkiem sytuacji gdy  

z  dokumentu  na podstawie,  którego udzielono zabezpieczenia wynika, że przestaje 

on wiązać w określonym terminie mimo, iż nie został zwrócony) po odbiorze 

końcowym całego przedmiotu umowy potwierdzającym jego należyte wykonanie. 

Pozostała część, tj. 30%, zostanie zwrócona lub zwolniona w ciągu 15 dni po upływie 

24/……… miesięcy okresu gwarancji i rękojmi liczonego od daty odbioru  

końcowego  w systemie door - to - door. 

 

§ 11 

 

1. W przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od wykonania umowy  z przyczyn 

lezących po jego stronie, zapłaci on Zamawiającemu karę w wysokości 15% wartości 

umowy od kwoty brutto. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania 

przewyższającego wartość zastrzeżonej kary umownej.  

 

§ 12 

1. Strony ustalają wysokość kar za nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy w 

wysokości równej 0,3% wartości zamówienia brutto za każdy dzień zwłoki. 

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar z wynagrodzenia za przedmioty 

zamówienia. 

3. Strony ustalają wysokość kar za nieterminowe wypłacanie wynagrodzenia za 

przedmiot umowy, w wysokości równej odsetkom ustawowym liczonym od wartości 

przedmiotu zamówienia, za każdy dzień zwłoki.  

 

§ 13 

1. Do spraw związanych z bieżąca współpracą  Strony wyznaczają swoich 

przedstawicieli: 

1) przedstawiciel Zamawiającego mgr inż. Piotr Wójcik 

email: kanclerz@pwszciechanow.edu.pl  

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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2) przedstawiciel Wykonawcy ………………………………….. 

tel. ……………………., email………………………………. 

 

§ 14 

1. Obydwie Strony zobowiązują się do dołożenia starań, aby ewentualne spory wynikłe 

w trakcie realizacji zamówienia były rozstrzygane polubownie,  w sprawach 

nieuregulowanych niniejszą umową będą stanowiły przepisy Kodeksu Cywilnego  i 

ustawy Pzp. W przypadku braku porozumienia,  sprawy będzie rozstrzygał sąd 

powszechny w siedzibie Zamawiającego. 

 

§ 15 

1. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy. 

Zamawiający         Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki do umowy: 

a) Załącznik  Nr 1 do umowy – formularz ofertowy  oraz    formularz cenowy oferty  

b) Załącznik Nr 2 do umowy – protokół zdawczo - odbiorczy, 

c) Załącznik Nr 3 do umowy – protokół z przeprowadzenia szkolenia. 

 

 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl


 
 Projekt pn. „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie” 

__________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów,  

tel. (+4823) 672 20 50,  tel/fax.  672 22 13,   www.pwszciechanow.edu.pl           iozpwsz@wp.pl 

70 
 

Załącznik  Nr 1 do umowy:  Formularz cenowy oferty 

 

Zadanie 1 

SPRZĘT MEDYCZNY 

  

Lp. 

        Nr zadania Wymagane parametry Ilość szt./kpl. Wartość    netto 

 w zł 

Wartość    brutto  

w zł 

1.  Zadanie 1 Inkubator otwarty 1   

2.  Defibrylator manualny z funkcją AED 1   

3.  Pompa strzykawkowa 1   

       4. Pompa infuzyjna objętościowa 1   

       5. Respirator 1   

       6. Ssak elektryczny 1   

       7. Lampa zabiegowa 1   

       8. Defibrylator 1   

       9. Defibrylator automatyczny - treningowy AED 2   

     10. Lampa zabiegowa 1   

     11. Aparat EKG 1   

     12. Ssak elektryczny 1   

RAZEM -   

 

………………………,dnia……………….. 

             ……………………………….. 

                                 podpis   Wykonawcy 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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Załącznik  Nr 1 do umowy:  Formularz cenowy oferty 

 

Zadanie 2 

DROBNY SPRZĘT MEDYCZNY 

 

L.p. 

Nr zadania Wymagane parametry Ilość szt./kpl. Wartość     netto w zł Wartość    brutto w zł 

1.  Zadanie  2 Wózek reanimacyjny dla dzieci z wyposażeniem 1   

2.  Wózek reanimacyjny z wyposażeniem (1) 1   

3.  Wózek reanimacyjny z wyposażeniem (2) 1   

       4. Zestaw drobnego sprzętu medycznego (1) 1   

       5. Zestaw drobnego sprzętu medycznego (2) 1   

       6. Zestaw drobnego sprzętu medycznego (3) 1   

       7. Zestaw drobnego sprzętu medycznego (4) 1   

       8. Zestaw drobnego sprzętu medycznego (5) 1   

       9. Zestaw drobnego sprzętu medycznego (6) 1   

     10 Plecak ratowniczy 1   

 RAZEM -   

 
………………………,dnia……………….. 

             ……………………………….. 

                                 podpis   Wykonawcy 
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        Załącznik Nr 2 do umowy  

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa 

w Ciechanowie 

ul. Narutowicza 9 

06-400 Ciechanów 

 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY 

 

Wykonawca ………………………………………………………………………………….. 

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

       (nazwa i adres) 

 

na podstawie zawartej umowy  (Nr RŚZ.262.3.2019) przekazuje  następujący sprzęt: 

 

Zadanie ……………… Nazwa zadania ……………………………………………………… 

  

Lp. Nazwa Ilość/ szt. Numer fabryczny 

1.    

2.    

3.    

 

Strony stwierdzają, że sprzęt dostarczony dnia ……………………… po  uruchomieniu 

pracuje prawidłowo. 

 

Uwagi: …………………………………………………………………………………………. 

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

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

Kartę gwarancyjną, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, paszport techniczny 

urządzenia, przekazano Zamawiającemu. 

 

Uruchomienia dokonał:       Zamawiający przyjął: 

 

………………………….      ……………………… 

     (pieczątka i podpis)               (pieczątka i podpis) 

 

Niniejszy protokół zdawczo – odbiorczy stanowi podstawę do wystawienia faktury VAT. 

http://www.pwszciechanow.edu.pl/
mailto:iozpwsz@wp.pl


 
 Projekt pn. „Centrum Symulacji Medycznej   PWSZ w Ciechanowie” 

__________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Ciechanowie, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów,  

tel. (+4823) 672 20 50,  tel/fax.  672 22 13,   www.pwszciechanow.edu.pl           iozpwsz@wp.pl 

73 
 

        

       Załącznik Nr 3 do umowy  

 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa 

w Ciechanowie 

ul. Narutowicza 9 

06-400 Ciechanów 

 

PROTOKÓŁ  PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA  

 

Wykonawca ………………………………………………………………………………….. 

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

       (nazwa i adres) 

 

na podstawie zawartej umowy  (Nr RŚZ.262.3.2019)   przeprowadził szkolenie dla 

pracowników   Zamawiającego w zakresie obsługi, konserwacji i funkcjonowania urządzeń. 

 

Przeszkolenia dokonał Pan/ni ……………………………………………………………….. 

 

W załączeniu lista osób uczestniczących w szkoleniu wraz z ich podpisami.  

 

Uwagi: …………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

Szkolenie przeprowadził:       Zamawiający potwierdził: 

 

 

………………………….      ……………………… 

     (pieczątka i podpis)               (pieczątka i podpis) 
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