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I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa inkubatora transportowego. Kod CPV 33152000-0 
Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia określony jest w Załączniku nr 2 do SIWZ. 
 
II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 
Termin wykonania zamówienia 8 tygodni od daty podpisania umowy. 
 
III. CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA 

 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
 
IV. ZAMÓWIENIA UZUPEŁNIAJ ĄCE 

 
Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających. 
 
V. OFERTY WARIANTOWE  

 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
 
VI. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

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

a) prowadzą zarejestrowaną działalność gospodarczą w zakresie objętym przedmiotowym zamówieniem; 
b) nie zalegają z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub uzyskali 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub mają wstrzymane w całości 
wykonanie decyzji właściwego organu; 

c) nie figurują w Krajowym Rejestrze Karnym na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 
2. Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zostanie dokonana wg formuły 

„spełnia – nie spełnia”. 
 
VII. WYKAZ O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW , JAKIE MUSZ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY WRAZ Z 

OFERTĄ 
 
1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w 

okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, 
wykonawca składa następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia; 
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku 

podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy; 

3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, Ŝe wykonawca nie zalega z 
opłacaniem podatków lub zaświadczenie, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na 
raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej 
niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

4) aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego potwierdzające, Ŝe wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, 
lub potwierdzenie, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności 
lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert; 

5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną 
nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie 
wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

 
2.1 JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, 

o których mowa w ust. 1: 
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1) pkt 2, 3 i 5 – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 
potwierdzające odpowiednio, Ŝe: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo Ŝe uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu, 

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 
2) pkt 4 – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo 

zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy. 
2.2 Dokumenty, o których mowa w ust. 2.1 pkt 1 lit. a i c oraz pkt 2, powinny być wystawione nie wcześniej niŜ 6 miesięcy 

przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
składania ofert. Dokument, o którym mowa w ust. 2.1 pkt 1 lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niŜ 3 miesiące 
przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
składania ofert. 

1.3 JeŜeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje 
się dokumentów, o których mowa w ust. 2.1, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złoŜone przed 
notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Przepis 
ust. 2.2 stosuje się odpowiednio. 

1.4 W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złoŜonego przez wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce 
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający moŜe zwrócić się do właściwych organów 
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z 
wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłoŜonego dokumentu. 

 
3. W celu potwierdzenia, Ŝe oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca 

składa następujące dokumenty: 
1) oświadczenie dotyczące danych wykonawcy – Załącznik nr 1 do SIWZ; 
2) opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2 do SIWZ; 
3) formularz ofertowy – Załącznik nr 4 do SIWZ; 
4) oświadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu medycznego (klasa I, II a, II b, lub III); 
5) deklaracja zgodności; 
6) potwierdzenie jednostki notyfikowanej – nie dotyczy wyrobów medycznych naleŜących do klasy I niesterylnej; 
7) wpis/zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych i Podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzanie do obrotu i 

uŜytkowania zgodnie z art. 52, 53, 54 ustawy o wyrobach medycznych (Dz. U. 04.93.896 z dnia 20 kwietnia 2004 r.) - 
nie dotyczy wyrobów medycznych naleŜących do klasy I i IIa; 

8) dane techniczne producenta lub instrukcje oferowanego sprzętu potwierdzające parametry przedmiotu zamówienia; 
9) warunki gwarancji. 

 
4. Dokumenty wymagane w przypadku składania oferty wspólnej: 

1) pełnomocnictwo ustanawiające reprezentację wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia; 
2) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku podmiotów, o których 

mowa w § 2 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30.12.2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, 
jakich moŜe Ŝądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, kopie 
dokumentów dotyczących kaŜdego z tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez te podmioty 

 
WyŜej wymienione dokumenty Wykonawca zobowiązany jest złoŜyć w formie oryginałów lub kserokopii 
potwierdzonych na kaŜdej stronie za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnioną(e) do podpisania oferty z 
dopiskiem "za zgodność z oryginałem" i naniesioną datą. 
 
VIII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO Z WYKONAWCAMI  

 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują faksem lub pocztą 
elektroniczną. 
 
IX. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SI Ę Z WYKONAWCAMI  

 
Osoba upowaŜniona ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami: 

Ewelina Kopaczewska st. inspektor ds. zamówień publicznych 
tel.: (094) 34-88-415; fax.: (094) 34-88-103; e-mail: ewelina@swk.med.pl 

UWAGA:  
Czas pracy Działu Zamówień Publicznych: od poniedziałku do piątku w godzinach 7.25-15.00 
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X. WADIUM  
 
Wykonawca przystępując do przetargu nie wnosi wadium. 
 
XI. OKRES ZWI ĄZANIA OFERT Ą 

 
Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 
 
XII. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY  

 
1. Przygotowanie oferty: 
 

1) Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym. 
2) Dokumenty sporządzone w języku obcym naleŜy złoŜyć wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez 

wykonawcę. 
3) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę. 
4) Wykonawca moŜe złoŜyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę. 
5) Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie 

gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi przepisami prawa. 
6) JeŜeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upowaŜnionego przedstawiciela Wykonawcy, naleŜy dołączyć 

właściwe umocowanie prawne. 
7) Zamawiający nie jest podmiotem wykonującym zadania z zakresu administracji publicznej i nie wymaga dokonania 

opłaty skarbowej, związanej z udzielonym pełnomocnictwem osoby do reprezentowania Wykonawcy. 
8) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w treści 

niniejszej specyfikacji. 
9) Dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiającego wzorcami - 

załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie informacje oraz dane. 
10) Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę. 
11) Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający moŜliwość dekompletacji 

zawartości oferty. 
 
2. Oferta wspólna 
 

1) W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta musi spełniać następujące warunki:  
a) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
b) Oferta winna być podpisana przez ustanowionego pełnomocnika. 
c) UpowaŜnienie do pełnienia funkcji pełnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaŜnionych przedstawicieli kaŜdego z 

partnerów - naleŜy załączyć je do oferty. 
d) Pełnomocnik winien być upowaŜniony do zaciągania zobowiązań i płatności w imieniu kaŜdego na rzecz kaŜdego z 

partnerów oraz do wyłącznego występowania w realizacji kontraktu - do oferty naleŜy załączyć oświadczenie. 
e) Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienaleŜyte wykonanie 

zobowiązań. 
f) JeŜeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego zostanie wybrana, 

Zamawiający moŜe Ŝądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej 
współpracę tych wykonawców. 

 
3. Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty 
 

Ofertę naleŜy złoŜyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie w siedzibie Zamawiającego oraz opisać 
według poniŜszego wzoru: 

 
 
„NAZWA WYKONAWCY 
NR POSTĘPOWANIA: TP-231/3/PN/203/2010 
INKUBATOR TRANSPORTOWY”  
 
 

SZPITAL WOJEWÓDZKI IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA 
UL. T. CHAŁUBI ŃSKIEGO 7, 75-581 KOSZALIN 
DZIAŁ ZAMÓWIE Ń PUBLICZNYCH” 
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XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFER T 
 
1. Oferty naleŜy składać w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych do dnia 20.08.2010 r. do godz. 10.00 

 
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.08.2010 r. o godz. 12.00 w siedzibie Zamawiającego. 

Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający przekaŜe zebranym wykonawcom informację o wysokości kwoty, jaką 
zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane zastaną 
następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, którego oferta jest otwierana, cena, a takŜe termin wykonania 
zamówienia, okres gwarancji, warunki płatności. 

 
XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY  

 
1. Cena oferty musi uwzględniać wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem 

naleŜnego podatku VAT. 
2. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia. 
3. Cena moŜe być tylko jedna. 
4. Cena (wartość brutto) = ilość x cena jednostkowa netto + wartość VAT 
 
XV. KRYTERIA OCENY OFERTY  

 
1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami: 
 

LP KRYTERIUM % SPOSÓB OBLICZANIA 

1 Cena 100 % 
Cena oferowana minimalna brutto 
------------------------------------------------ X 100 
Cena badanej oferty brutto 

 
2. Wynik: 

Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone 
kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych 
punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, który uzyska najwyŜszą ilość punktów. 

 
XVI. ZABEZPIECZENIE NALE śYTEGO WYKONANIA UMOWY  

 
Zamawiający nie wymaga wniesienie zabezpieczenia naleŜytego wykonania umowy. 
 
XVII. WARUNKI UMOWY  

 
1. Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który przedłoŜy najkorzystniejszą ofertę z punktu widzenia kryteriów 

przyjętych w niniejszej specyfikacji. 
2. Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej specyfikacji oraz danych 

zawartych w ofercie. 
3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ. 
 
XVIII. INFORMACJA O MO śLIWO ŚCI ZMIANY POSTANOWIE Ń UMOWY  

 
1. Dopuszcza się moŜliwość zmiany przedmiotu zamówienia wynikającego z oferty na podstawie której zawarta została 

umowa, przy niŜszej lub niezwiększonej cenie, w przypadku gdy: 
1) Wykonawca zaproponuje nowszy technologicznie produkt spełniający parametry określone w opisie przedmiotu 

zamówienia; 
2) Wykonawca wstrzyma wprowadzanie przedmiotu umowy do obrotu handlowego i zaproponuje produkt równowaŜny, 

spełniający parametry określone w opisie przedmiotu zamówienia; 
3) wystąpi incydent medyczny związany z przedmiotem umowy i Wykonawca zaproponuje produkt równowaŜny, 

spełniający parametry określone w opisie przedmiotu zamówienia; 
4) producent przedmiotu umowy wstrzyma produkcję i Wykonawca zaproponuje produkt równowaŜny, spełniający 

parametry określone w opisie przedmiotu zamówienia; 
2. Dopuszcza się moŜliwość zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nazwy własnej przedmiotu umowy, w przypadku 

gdy wykonawca zaproponuje taką zmianę. 
3. Dopuszcza się moŜliwość obniŜenia wielkości ceny, w przypadku gdy Wykonawca w okresie realizacji umowy 
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zaproponuje ten sam produkt w niŜszej cenie. 
 
XIX. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ  

 
1. Odwołanie 

1) Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na 
podstawie ustawy. 

2) Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 
a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę; 
b) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 
c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
d) odrzucenia oferty odwołującego. 

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

4) Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem 
elektronicznym weryfikowanym za pomocą waŜnego kwalifikowanego certyfikatu. 

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, iŜ zamawiający mógł zapoznać 
się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeŜeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem 
terminu do jego wniesienia za pomocą sposobu określonego w dziale VIII SIWZ. 

6) Wykonawca moŜe 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. 

7) 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. 

8) Na czynności, o których mowa w pkt 7, nie przysługuje odwołanie, z zastrzeŜeniem art. 180 ust. 2 ustawy. 
9) Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę 

jego wniesienia. 
10) Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a takŜe wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia, wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej. 

11) Odwołanie wobec czynności innych niŜ określone w pkt 9 i 10 wnosi się terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub 
przy zachowaniu naleŜytej staranności moŜna było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego 
wniesienia. 

 
2. Skarga do sądu 

1) Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 
2) W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 

1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeŜeli przepisy niniejszego rozdziału nie stanowią inaczej. 
3) Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiającego. 
4) Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając 

jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. ZłoŜenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest 
równoznaczne z jej wniesieniem. 

5) Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego właściwemu sądowi w terminie 7 dni od dnia 
jej otrzymania. 

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skargę moŜe wnieść takŜe Prezes Urzędu. Prezes Urzędu moŜe takŜe 
przystąpić do toczącego się postępowania. 

7) Do czynności podejmowanych przez Prezesa Urzędu stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 
r. – Kodeks postępowania cywilnego o prokuratorze. 

8) Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierać oznaczenie 
zaskarŜonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów, zwięzłe ich uzasadnienie, wskazanie dowodów, a takŜe wniosek o 
uchylenie orzeczenia lub o zmianę orzeczenia w całości lub w części. 

9) W postępowaniu toczącym się na skutek wniesienia skargi nie moŜna rozszerzyć Ŝądania odwołania ani występować z 
nowymi Ŝądaniami. 

10) Sąd na posiedzeniu niejawnym odrzuca skargę wniesioną po upływie terminu lub niedopuszczalną z innych przyczyn, 
jak równieŜ skargę, której braków strona nie uzupełniła w terminie. 

 
3. Szczegółowe informacje na temat środków ochrony prawnej znajdują się w ustawie Prawo zamówień publicznych w 

Dziale VI. 
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XX. PODWYKONAWSTWO  
 
1. Zamawiający Ŝąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy 

podwykonawcom.  
2. W przypadku braku wskazania podwykonawców Zamawiający uzna, Ŝe całość zamówienia zrealizowana zostanie przez 

Wykonawcę. 
 
XXI. POSTANOWIENIA KO ŃCOWE 

 
1. Zasady udostępniania dokumentów 
 

1) Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z 
wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub 
informacji zastrzeŜonych przez uczestników postępowania. 

 
2) Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniŜszych zasad: 

a) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złoŜeniu pisemnego wniosku; 
b) Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów; 
c) Zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty; 
d) Zamawiający umoŜliwi kopiowanie dokumentów odpłatnie, cena za 1 stronę 1 zł netto; 
e) udostępnienie moŜe mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin jego urzędowania. 
 

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 
 
XXII. ZAŁ ĄCZNIKI  

 
1. Załącznik nr 1: Oświadczenie dotyczące danych wykonawcy 
2. Załącznik nr 2: Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia. 
3. Załącznik nr 3: Projekt umowy. 
4. Załącznik nr 4: Formularz ofertowy. 
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ZAŁ ĄCZNIK NR 1 DO SIWZ  
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE DANYCH WYKONAWCY 
 

1. Dane Wykonawcy: 
 

Pełna nazwa: 
  
............................................................................................................................... 

Adres: 
 
................................................................................................................................ 

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

NIP: 
 
................................................................................................................................ 

Regon: 
 
................................................................................................................................ 

KRS lub inny organ 
rejestrowy: 

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

Telefon: 
 
................................................................................................................................ 

Fax: 
 
................................................................................................................................ 

Dane osoby 
upowaŜnionej do 
kontaktów 

 
Imię i nazwisko ....................................................................................................... 
 
Tel. ......................................... Adres e-mail:.......................................................... 

Strona www: 
 
................................................................................................................................ 

Województwo: 
 
................................................................................................................................ 

Powiat: 
 
................................................................................................................................ 

 
2. W związku z wymogami systemu zarządzania jakością według normy ISO 9001:2001 prosimy o udzielenie odpowiedzi na 

następujące pytania. Udzielone odpowiedzi nie będą miały Ŝadnego wpływu na ocenę oferty. 
 
Czy Wykonawca stosuje system zarządzania jakością? TAK NIE 
Czy Wykonawca posiada certyfikat systemu zarządzania jakością? TAK NIE 
Czy u Wykonawcy funkcjonuje skuteczny system kontroli dostaw surowców, 
materiałów, kwalifikowania wyrobów gotowych lub oceny świadczonych usług? 

TAK NIE 

Czy u Wykonawcy istnieje procedura reklamacyjna dla klienta? TAK NIE 
 
3. Oświadczamy, Ŝe zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas 

zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 
 
 
 
DATA: PODPIS WYKONAWCY 
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ZAŁ ĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

 
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
Producent/kraj pochodzenia: 
Rok produkcji: 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Wymóg 

graniczny/Rozmia
r 

Potwierdzenie 
TAK/NIE 

Potwierdzenie 
parametru podać 
nr str. instrukcji 

obsługi lub 
folderu 

PARAMETRY OGÓLNE 
1 Dobra widoczność i dostęp do pacjenta co najmniej z 2 stron TAK   

2 
Dodatkowe zabezpieczenie przed utratą ciepła w postaci podwójnych 
ścianek 

TAK   

3 
MoŜliwość prowadzenia kabli, drenów i przewodów pacjenta, 
uszczelniane przepusty minimum 4 

TAK   

4 
WyposaŜony w materacyk próŜniowy umoŜliwiający utrzymanie 
komfortu 

TAK   

5 
Inkubator przeznaczony do transportu wewnętrznego i zewnętrznego 
noworodków 

TAK   

6 

Inkubator o stabilnej konstrukcji zawiera: 
- kapsułę transportową, w której umieszczony jest noworodek, 
- moduł zasilania elektrycznego i w gazy medyczne, 
- przystosowany do noszy posiadanych w karetkach N Szpitala 
Wojewódzkiego w Koszalinie 

TAK 

  

ZASILANIE 
7 Zewnętrzne TAK   
8 Napięcie zmienne: 230 V, 50 Hz lub inne parametry TAK   
9 Napięcie stałe: akumulator własny 12V lub inne parametry TAK   

10 
Wewnętrzne, akumulatorowe zapewniające samodzielną pracę przez 
min 60 minut 

TAK   

11 Kabel zasilający do akumulatora samochodowego TAK   
REGULACJA TEMPERATURY  

12 Zakres: 23oC-37oC ze skokiem co 0,1oC. Krótki czas nagrzewania TAK/Podać   
13 Pomiar temperatury powietrza TAK   
14 Pomiar temperatury skóry TAK   

ALARMY  
15 Przegrzania TAK   
16 Nadmiernego wzrostu temperatury grzałki TAK   

17 
Braku zasilania (zanik napięcia zasilającego przy braku 
podtrzymującego źródła prądu stałego) 

TAK   

18 
Braku przepływu powietrza (zatrzymanie wentylatora lub brak 
przepływu powietrza) 

TAK   

19 Uszkodzenia czujnika temperatury TAK   
20 Spadku napięcia źródła prądu stałego TAK   
21 Oświetlenie - białe światło nad środkiem materacyka TAK   

WYPOSAśENIE 
22 Butla tlenowa – 2 szt. TAK   

24 
Pulsoksymetr przystosowany do monitorowania noworodków i 
wcześniaków w technologii Masimo SET 

TAK   

25 Monitor transportowy (opis załącznik nr 1) TAK   
26 Ssak z regulacją siły ssania (opis załącznik nr 2) TAK   
27 Pompa infuzyjna strzykawkowa – 2 szt. (opis załącznik nr 3) TAK   

28 
Respirator noworodkowo-pediatryczny wbudowany w inkubator i/lub 
obok (opis załącznik nr 4) 

TAK   

INNE WYMAGANIA 
29 Gwarancja min. 36 miesięcy TAK   
30 Rok produkcji 2010   
31 Inkubator fabrycznie nowy TAK   
32 Inkubator zastępczy na okres naprawy TAK   

33 
Czas reakcji serwisu 48 godzin od 

zgłoszenia 
  

34 W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementu wymiana TAK   
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sprzętu na nowy 
35 Instrukcja obsługi w języku polskim TAK   
36 Przeszkolenie personelu medycznego TAK   
37 Przegląd techniczny bezpłatny w ramach gwarancji TAK   

 
 

ZAŁ ĄCZNIK NR 1 
MONITOR TRANSPORTOWY 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
Producent/kraj pochodzenia: 
Rok produkcji: 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Wymóg 

graniczny/Rozmiar 
Potwierdzenie 

TAK/NIE 

Potwierdzenie 
parametru podać 
nr str. instrukcji 

obsługi lub 
folderu 

PARAMETRY OGÓLNE 
1 Przystosowany do monitorowania wcześniaków, noworodków TAK   
2 Ekran kolorowy typ LCD przekątna ekranu min. 8 cali TAK   

3 
Min. 3 wyświetlane jednocześnie na ekranie krzywe dynamiczne. 
MoŜliwość rekonfiguracji układów ekranu. 

TAK   

4 
Wszystkie dane numeryczne wszystkich monitorowanych 
parametrów wyświetlane jednoczasowo na ekranie. DuŜe czytelne 
odczyty. 

TAK 
  

5 Kategorie wiekowe pacjentów: noworodki TAK   
ZASILANIE MONITORA 

6 
Sieciowe i akumulatorowe lub zewnętrzne UPS wystarczające na 
min. 3 h pracy przy monitorowaniu wszystkich parametrów 

TAK   

7 Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz TAK   
8 ObciąŜenie poniŜej 150 VA TAK   
9 Czas ładowania akumulatorów do 8 h TAK   
10 Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora TAK   

TRENDY 
11 Trendy graficzne i tabelaryczne min. 24 godzi TAK   
12 Regulowane odstępy czasu wyświetlania parametrów TAK   

MONITOROWANIE 

13 
Ekg z 3 zakresami pomiarowymi min. 20-280 BPM. Regulacja 
głośności 

TAK   

14 Pomiar EKG, elektrody z przewodami dla noworodków 300 sztuk TAK   

15 
Pomiar tętna przy pomocy elektrod EKG w zakresie od 10 do 
300/min 

TAK   

16 
Pomiar oddechu w zakresie min. od 3 do 120 oddechów/minutę. 
Sygnalizacja braku połączenia elektrod 

TAK   

17 

Pomiar saturacji: czujnik w technologii Masimo SET lub 
równowaŜny wielorazowego uŜytku sztuk 1 oraz komplet (min. 20 
sztuk) czujników jednorazowych. Dźwięk sygnalizacji tętna z 
modulacją tonu w zaleŜności od wartości saturacji. 

TAK 

  

18 
Temperatura powierzchowna i głęboka, zakres pomiarowy: 25-45°C. 
Minimum 1 kanał w kaŜdym monitorze. Dokładność ± 0,1°C. 

TAK   

WYPOSAśENIE 

19 
Monitor kompletny, gotowy do pracy bez konieczności zakupu 
dodatkowego wyposaŜenia 

TAK   

20 Kabel EKG kompletny, 50 kpl. Odprowadzeń jednorazowych TAK   

21 
Zestaw mankietów NIBP (min. 20 szt. w zestawie, rozmiar 
wcześniaki/noworodki) z przewodem łączącym 

TAK   

22 Jednorazowy czujnik SpO2 – 20 szt. TAK   
23 Akumulator TAK   
24 Kabel zasilający TAK   

ALARMY 

25 
Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów 
z moŜliwością zawieszenia czasowego 

TAK   

26 Regulacja granic alarmów TAK   
INNE WYMAGANIA 

27 Gwarancja min. 36 miesięcy TAK   
28 Rok produkcji 2010   
29 Sprzęt zastępczy na czas naprawy TAK   

30 
Przeglądy okresowe w trakcie trwania gwarancji w ilości zalecanej 
przez producenta ujęte w cenie dostawy 

TAK   
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ZAŁ ĄCZNIK NR 2 
SSAK Z REGULACJĄ SIŁY SSANIA 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
Producent/kraj pochodzenia: 
Rok produkcji: 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Wymóg 

graniczny/Rozmiar 
Potwierdzenie 

TAK/NIE 

Potwierdzenie 
parametru podać 
nr str. instrukcji 

obsługi lub 
folderu 

1 
Ssak wygodnie mocowany do inkubatora, niewystający poza obrys 
noszy 

TAK   

2 Siła ssania max. – 78 kPa TAK   
3 Ssak wyposaŜony w wbudowany w niego akumulator TAK   
4 Zasilanie zewnętrzne: prądem stałym, prądem zmiennym TAK   
5 Ładowarka akumulatora TAK   
6 Zbiornik wielokrotnego uŜytku TAK   
7 Regulacja podciśnienia 0-500 mmHg TAK   
8 Wydajność regulowana TAK   
9 Układ odcinający przy przepełnianiu TAK   
10 Filtr bakteryjny TAK   
11 Wskaźnik naładowania akumulatora TAK   
12 Zbiornik jednorazowy - 10 szt. TAK   
13 Filtr do ssaka - 2 szt. TAK   
14 WąŜ ssący min. 150 cm TAK   
15 Łącznik do węŜa ssania – 2 szt. TAK   
16 Odporność na zalanie ssaka min. IPX1 TAK   
17 Klasa ochronności ssaka min. BF TAK   

 
 
 

ZAŁ ĄCZNIK NR 3 
POMPY INFUZYJNE STRZYKAWKOWE – 2 SZT. 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
Producent/kraj pochodzenia: 
Rok produkcji: 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Wymóg 

graniczny/Rozmiar 
Potwierdzenie 

TAK/NIE 

Potwierdzenie 
parametru podać 
nr str. instrukcji 

obsługi lub 
folderu 

WYMAGANIA OGÓLNE 

1 
Strzykawka montowana pod układem elektroniki-niemoŜliwe zalanie 
pompy przy nieszczelności strzykawki lub linii 

TAK   

2 Wbudowany system mocowania do szyny poziomej TAK   
3 Zasilanie sieciowe – 230V, 50 Hz TAK   
4 Zasilacz sieciowy wbudowany w urządzenie TAK   
5 Akumulator umoŜliwiający pracę pompy przez czas 6 h TAK   
6 Zintegrowany uchwyt do przenoszenia TAK   
7 Komunikacja w języku polskim TAK   
8 Klawiatura numeryczna TAK   
9 Blokada klawiatury TAK   
10 Programowanie daty i czasu TAK   

11 
Wewnętrzna biblioteka leków (min. 100) z moŜliwością wymiany 
wszystkich zapisanych leków 

TAK   

12 Rozmiary strzykawek: 5,10,20,30,50/60 TAK   
13 MoŜliwość stosowania strzykawek róŜnych producentów TAK   
14 Strzykawka mocowana od przodu pompy TAK   
15 Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki przez pompę TAK   
16 System automatycznego mocowania strzykawki TAK   

17 
Podstawowa szybkość przepływu min. 0,1 (przy zastosowaniu 
odpowiednich strzykawek) 

TAK   

18 Dokładność podaŜy +/-2% TAK   
19 MoŜliwość monitorowania przebiegu całej infuzji TAK   
20 MoŜliwość ręcznego ustawienia ciśnienia okluzji TAK   
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21 
Dwa tryby podaŜy bolusa: programowany i z „z ręki” MoŜliwość 
wyłączenia jednego z trybów 

TAK   

22 
Automatyczna redukcja ciśnienia w linii po wystąpieniu alarmu 
ciśnienia okluzji 

TAK   

23 Funkcja pauzy TAK   
24 Funkcja KVO TAK   
25 MoŜliwość konfiguracji menu pompy TAK   

ALARMY I SYGNAŁY OSTRZEGAWCZE 
26 Brak sieci TAK   
27 Słaby akumulator TAK   
28 Rozładowany akumulator TAK   
29 Okluzja TAK   
30 Pusta strzykawka TAK   
31 Koniec infuzji TAK   
32 Awaria pompy TAK   
33 KVO - droŜność naczynia TAK   
34 Koniec pauzy TAK   

WYPOSAśENIE 
35 Autokontrola urządzenia w czasie pracy TAK   
36 Monitorowanie stanu akumulatora TAK   

INNE WYMAGANIA 
37 Gwarancja min. 36 miesięcy TAK   
38 Bezpłatne przeglądy okresowe podczas gwarancji TAK   

39 
Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty 
dostawy - min. 10 lat 

TAK   

40 Instrukcja obsługi w języku polskim TAK   
41 Przeszkolenie personelu medycznego TAK   

 
ZAŁ ĄCZNIK NR 4 

RESPIRATOR NOWORODKOWO-PEDIATRYCZNY WBUDOWANY W INK UBATOR I/LUB OBOK 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
Producent/kraj pochodzenia: 
Rok produkcji: 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Wymóg 

graniczny/Rozmiar 
Potwierdzenie 

TAK/NIE 

Potwierdzenie 
parametru podać 
nr str. instrukcji 

obsługi lub 
folderu 

1 
Respirator przeznaczony do transportu zewnętrznego i wewnętrznego 
noworodków 

TAK   

2 
Zasilanie elektryczne z sieci szpitalnej z automatycznym ładowaniem 
akumulatora 230V, 50Hz 

TAK   

3 
Zasilanie elktryczne ze źródła prądu stałego np. akumulatora 
samochodowego 12-16V DC 

TAK   

4 
Czasowo zmienny generator ciśnienia zasilany spręŜonym tlenem, 
powietrzem, tlenem i powietrzem 

TAK   

5 Płynna regulacja stęŜenia tlenu 21-100% TAK   
6 Częstość oddechów min. 2-100 oddechów/minutę TAK   
7 PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem TAK   
8 Przerywana wentylacja obowiązkowa TAK   
9 CMV – ciągła wentylacja wymuszona TAK   
10 PEEP/CPAP: przynajmniej od 0-15 cmH2O TAK   

11 
Respirator wyposaŜony w nawilŜacz podgrzewający ramię wdechowe 2 
komplety podgrzewanych drenów oddechowych, dodatkowo jedna 
butla nawilŜacza 

TAK 
  

12 Pomiar parametrów wentylacji TAK/Podać zakres   

13 
Zasilanie w tlen i powietrze z zewnętrznego źródła i z wewnętrznego 
źródła zamontowanego w zestawie 

TAK   

14 
WyposaŜony w źródło spręŜonego powietrza: spręŜarkę lub w inne 
źródło zasilania 

TAK/Podać rodzaj 
źródła 

  

15 Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji TAK   

16 
Kompletny układ oddechowy jednorazowy dla noworodków 100 kpl 
lub wielorazowy – podać ilość 

TAK   

17 Płucko testowe – 2 szt. TAK   

18 
WąŜ zasilający do tlenu i powietrza dostosowany do instalacji w 
ambulansach 

TAK   

INNE WYMAGANIA 
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19 Instrukcja obsługi w języku polskim TAK   

20 
Oryginalny prospekt ze szczegółową listą parametrów technicznych 
producenta 

TAK   

21 Szkolenie personelu medycznego TAK   
22 Sprzęt zastępczy na czas naprawy TAK   
23 Przegląd techniczny bezpłatny w ramach gwrancji TAK   

24 
W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementu wymiana 
sprzętu na nowy 

TAK   

25 Gwarancja min. 36 miesięcy TAK   
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ZAŁ ĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 
 

PROJEKT UMOWY SPRZEDA śY NR .../Z04/TP-231/3/PN/203/2010 
zamówienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 
Umowa zawarta w dniu ..................2010 roku w Koszalinie, pomiędzy: 

Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika 
ul. T. Chałubińskiego 7, 75 – 581 Koszalin 
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505 

reprezentowanym przez Magdalenę Sikorę - Zastępcę Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych 
działającą na mocy upowaŜnienia Dyrektora z dnia 01.09.2009 r 
zwanym dalej Kupującym 
a 

NIP: ....................REGON:..........................KRS:......................................... 
reprezentowanym przez: ................................................................................. 
zwanym dalej Sprzedawcą 
 

§ 1 
1. Sprzedawca zobowiązuje się do sprzedaŜy i dostarczenia Kupuj ącemu ............................................... za cenę jak w 

formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy i będący integralną częścią umowy. 
2. Wartość umowy netto: .................... zł, brutto: ........................... zł. 

 
§ 2 

1. Na zakupiony sprzęt Sprzedawca udziela ..... miesięcznej gwarancji oraz zobowiązuje się do wykonania nieodpłatnego 
serwisu gwarancyjnego. 

2. Czas reakcji serwisu – 24 godziny od zgłoszenia.  
3. Po upływie okresu gwarancji istnieje moŜliwość podpisania umowy serwisowej określającej szczegółowo warunki 

przeglądów i napraw pogwarancyjnych. 
4. Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy - 3 naprawy uszkodzeń 

uniemoŜliwiające wykorzystanie sprzętu w pełnym zakresie. 
5. Przeglądy w cenie dostawy – raz w roku przez okres trwania gwarancji. 

 
§ 3 

1. Sprzedawca poniesie koszt: 
a) Dostarczenia sprzętu do Kupuj ącego; 
b) MontaŜu i uruchomienia sprzętu u Kupuj ącego; 
c) Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi; 
d) Ubezpieczenia sprzętu na czas dostawy i do czasu uruchomienia. 

2. Zapłata nastąpi w formie przelewu bankowego na konto Sprzedawcy w 6 równych miesięcznych ratach od daty 
otrzymania sprzętu i faktury. 

3. Dostawa sprzętu nastąpi w terminie do ......................... r. 
 

§ 4 
1. Sprzedawca zapłaci Kupuj ącemu kary umowne w przypadku: 

1) niezrealizowania umowy w terminie, o którym mowa w § 3 ust. 3 w wysokości 0,2% wartości brutto umowy za kaŜdy 
dzień zwłoki, 

2) opóźnienia w usuwaniu awarii lub wymiany sprzętu na wolny od wad, w wysokości 0,2 % wartości brutto przedmiotu 
umowy zgłoszonego jako awaryjny, za kaŜdy rozpoczęty dzień opóźnienia, liczony od terminu zakończenia okresu 
oczekiwania na usunięcie wady lub wymiany sprzętu. 

3) odstąpienia od umowy przez Kupuj ącego z przyczyn określonych w § 5 - w wysokości 30% wartości brutto umowy. 
2. Kupuj ący zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyŜszającego wysokość 

zastrzeŜonych kar umownych. 
3. Zapłata kar umownych następuje na pisemne wezwanie Kupuj ącego w terminie 10 dni od dnia otrzymania wezwania. 
4. Kupuj ący zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzeń naleŜnych Sprzedawcy. 
5. Sprzedawca nie moŜe bez zgody Kupuj ącego przenieść wierzytelności, wynikających z niniejszej umowy na osobę 

trzecią. 
 

§ 5 
Kupuj ącemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, w przypadku nienaleŜytego jej wykonywania, a w szczególności: 

1) dostawy innego przedmiotu niŜ przedstawiony w ofercie, 
2) opóźnienie w dostawie przedmiotu umowy powyŜej 14 dni. 
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§ 6 

1. Sprzedawca wraz ze sprzętem dostarczy wymagane prawem dokumenty właściwe dla przedmiotu zamówienia w celu jego 
uruchomienia i eksploatacji. 

2. Uruchomienie sprzętu oraz przeszkolenie personelu nastąpi w terminie dogodnym dla Kupuj ącego, jednakŜe nie później 
niŜ do dnia .................... r. z czego zostanie sporządzony protokół zawierający: 

1) Nazwę i typ sprzętu; 
2) Numer fabryczny sprzętu; 
3) Rok produkcji sprzętu; 
4) Producent; 
5) Data uruchomienia; 
6) Listę przeszkolonych pracowników; 
7) Odnotowanie przekazania instrukcji obsługi dla personelu obsługującego; 
8) Instrukcję BHP. 

 
§ 7 

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem niewaŜności. 
 

§ 8 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo 
zamówień publicznych 

 
§ 9 

Spory wynikłe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzą rozstrzygnięciu właściwemu rzeczowo Sądowi w 
Koszalinie. 

 
§ 10 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kaŜdej ze stron. 
 

Załączniki do umowy: 

1. Formularz ofertowy 
 

KUPUJĄCY: SPRZEDAWCA: 
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ZAŁ ĄCZNIK NR 4 DO SIWZ  
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

INKUBATOR TRANSPORTOWY 

Lp Przedmiot zamówienia Nr kat. 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena jedn. 
netto 

Stawka 
podatku 

VAT w (%) 

Cena jedn. 
brutto 

Wartość netto Wartość VAT Wartość brutto 

1 Inkubator transportowy  szt. 1       
RAZEM    

RAZEM WARTOŚĆ NETTO SŁOWNIE: 

RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO SŁOWNIE: 

 
 

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

podpis wykonawcy 

 
 
 

 
 


