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znak sprawy WSZ-EP-34/2020

 Zał. nr 1 do SIWZ WSZ-EP-34/2020

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON…………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 214 000 euro na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego i aparatury w ramach Programu zwiększania dostępności do rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze przyczyniającego się do wzrostu szans na powrót na rynek pracy
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu nr ……
1) za cenę ……………………………….……….. złotych brutto

2) termin dostawy do ……….. tygodni od dnia zawarcia umowy
3) okres gwarancji ………………. miesiące/ęcy od dnia dostawy.
Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię je na każde żądanie Zamawiającego.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

7. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

7a. Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


8. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć
UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.7 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


______________________________
1) rozporządzenie 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Zał. nr 2 do SIWZ WSZ-EP-34/2020 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Pakiet 1 - Kinezyterapia
	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Wartość brutto
	Producent, model, typ, nr katalogowy

	1.
	Bieżnia z możliwością odciążenia pacjenta
	1 sztuka
	
	 

	2.
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny górnej
	1 sztuka
	
	

	3.
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny dolnej
	1 sztuka
	
	

	4.
	System Record-Therapy Master
	1 sztuka
	
	

	5.
	Rotor do treningu pasywnego i aktywnego
	1 sztuka
	
	

	6.
	Stoły terapeutyczne do pracy z pacjentem neurologicznym
	1 sztuka
	
	

	7.
	Łóżko pionizujące
	1 sztuka
	
	

	8.
	Parapodium pasywne bądź aktywne 
	1 sztuka
	
	

	9.
	Fotel do ćwiczeń oporowych 
	1 sztuka
	
	

	10.
	Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem 
	1 sztuka
	
	

	11.
	Stół do masażu 
	1 sztuka
	
	

	12.
	Urządzenie do wspomagania rehabilitacji chorych z zaburzeniem funkcji poznawczych, wspomagający trening pamięci, uwagi, treningu pola widzenia, planowania i logicznego myślenia
	1 sztuka
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	
	


Pakiet 2 – Fizykoterapia
	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Wartość brutto
	Producent, model, typ, nr katalogowy

	1.
	Aparat do dwukanałowej elektroterapii
	1 sztuka
	
	 

	2.
	Aparat do elektroterapii, laseroterapii i terapii ultradźwiękowej
	1 sztuka
	
	

	3.
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	1 sztuka
	
	

	4.
	Lampa Sollux 
	1 sztuka
	
	

	5.
	Aparat do krioterapii miejscowej 
	1 sztuka
	
	

	6.
	Platforma dynamometryczna do analizy siły reakcji podłoża w staniu 
	1 sztuka
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	
	


Pakiet nr 3 – Hydroterapia

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Wartość brutto
	Producent, model, typ, nr katalogowy

	1.
	Podnośnik
	1 sztuka
	
	 

	2.
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych 
	1 sztuka
	
	

	3.
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych 
	1 sztuka
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	
	


Pakiet nr 4 – rowery treningowe

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Wartość brutto
	Producent, model, typ, nr katalogowy

	1.
	Rower treningowy pionowy 
	1 sztuka
	
	 

	2.
	Rower treningowy poziomy 
	1 sztuka
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	
	


Pakiet nr 5 – Drobny sprzęt i akcesoria

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Wartość brutto
	Producent, model, typ, nr katalogowy

	1.
	Drobny sprzęt rehabilitacyjny, w tym

- piłka gimnastyczna 3 szt

- wałek rehabilitacyjny – 4 szt

- taśma rehabilitacyjna do ćwiczeń  dł. 1,5m - 6 szt

- taśma rehabilitacyjna do ćwiczeń dł. 2,5m – 1 szt

- huśtawka - 1 szt

- lustro korekcyjne – 1 szt
	1 zestaw
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	
	

	
	
	


Pakiet nr 6 – pozostałe wyposażenie

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Wartość brutto
	Producent, model, typ, nr katalogowy

	1.
	Komputer ze słuchawkami 
	1 sztuka
	
	

	2.
	Tablica świetlna
	1 sztuka
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	
	

	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………………………. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej        

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

Zał. nr 3.1 do SIWZ WSZ-EP-34/2020
Pakiet 1 – Kinezyterapia

	
	
	ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH



	 Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	1.
	 
	Bieżnia z możliwością odciążenia pacjenta - 1 szt. 

	 
	1.
	Bieżnia rehabilitacyjna do nauki chodu

	 
	2.
	Dostarczenie informacji zwrotnej o długości i prędkości kroku

	 
	3.
	Automatyczne ustalenie przez urządzenie prędkości taśmy, dopasowane do pożądanej długości kroku 

	 
	4.
	Dotykowy wyświetlacz w rozmiarze minimum 12", informujący o prędkości, spalanych kaloriach, czasie ćwiczenia, dystansie, nachyleniu bieżni, długość aktualnego kroku w porównaniu z zadaną długością

	 
	5.
	Wszystkie komunikaty i opisy w oprogramowaniu w języku polskim.

	 
	6.
	Możliwość wydruku raportu z ćwiczeń/ testów dokumentującego przebieg ćwiczenia

	 
	7.
	Możliwy startu bieżni z prędkością od nie więcej niż 0,2 km/h i zwiększanie prędkości z przyrostem (dokładność regulacji) co 0,1km/h

	 
	8.
	Wysokość pasa bieżni max. 20 cm (±10%)

	 
	9.
	Dodatkowe porty USB umożliwiające przenoszenie i aktualizację danych

	 
	10.
	Powierzchnia chodzenia nie mniejsza niż 50 cm x 140 cm

	 
	11.
	Wymiary zewnętrze bieżni w zakresie: szerokość 70 cm -75 cm; długość 215-220 cm 

	 
	12.
	Minimalna regulacja prędkości chodu: w przód 0,2 km/h do nie mniej niż 15 km/h, w tył od 0,2 do nie mniej niż 4 km/h, z regulacją w zakresie co 0,1km/h

	 
	13.
	Regulowany zakres pochylenia od 0% do nie mniej niż 15%

	 
	14.
	Powierzchnia amortyzująca bieżni 

	 
	15.
	System wyposażony w drukarkę

	 
	16.
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie nie mniej niż 180 kg

	 
	17.
	Oprogramowanie umożliwiające generowanie raportów postępów terapii

	 
	18.
	Pomiar pulsu za pomocą czujników kontaktowych

	 
	19.
	System umożliwiający dynamiczne i precyzyjne odciążenie pacjenta 

	 
	20.
	Dynamiczne odciążenie umożliwiające zachowanie naturalnego ruchu środka ciężkości

	 
	21.
	Jednopunktowe podwieszenie umożliwiające fizjologiczny ruch miednicy

	 
	22.
	Możliwość wykonania treningu chodu bokiem

	 
	23.
	Możliwa łatwa zmiana kierunku chodu

	 
	24.
	Dobór wielkości odciążenia 

	 
	25.
	Możliwość treningu chodu na bieżni - swobodny dostęp do obsługi panelu sterującego

	 
	26.
	Dostęp do pacjenta - możliwość korekcji wzorców chodu

	 
	27.
	System umożliwiający łatwe podniesienie oraz terapię pacjentów na wózkach inwalidzkich

	 
	28.
	Uniwersalna kamizelka dopasowana do pacjentów o różnej budowie

	 
	29.
	Siedziska dla terapeuty z możliwością szybkiego demontażu, pozwalające terapeucie na pracę z pacjentem w pozycji siedzącej

	 
	30.
	Pilot ręczny

	 
	31.
	Skala wskazująca poziom odciążenia pacjenta

	 
	32.
	Maksymalne odciążenie pacjenta nie mniej niż 75 kg

	 
	33.
	Maksymalna waga pacjenta nie mniej niż 180 kg

	 
	34.
	Regulacja pionowa: 1250 mm (±20%)

	 
	35.
	Zasilanie sieciowe 230V (bieżnia) + zasilanie bateryjne 

	2.
	 
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny górnej - 1 szt.

	 
	1.
	Urządzenie do diagnostyki i terapii kończyny górnej lub równoważne

	 
	2.
	Pomiar min. 5 rodzajów chwytów ręki w skali 1-1000N (chwyt cylindryczny, chwyty szczypcowe, chwyt dwupunktowy, chwyt trójpunktowy)

	 
	3.
	Tryb diagnostyczny

	 
	4.
	Pomiar zakresów ruchu w stawie ramiennym, łokciowym i nadgarstkowym: Minimalne zakresy ruchu: -staw ramienny: zgięcie - wyprost 180° - 0° - 40°, odwodzenie - przywodzenie 180° - 0° -40°, -staw łokciowy: zgięcie - wyprost 170°-0° -10°, pronacja - supinacja -120° - 0 - 120°, -nadgarstek: zgięcie - wyprost -90° - 0 - 90° odwiedzenie dopromieniowe – dołokciowe - 40° - 0 - 90°

	 
	6.
	Oprogramowanie (ćwiczenia wykorzytujące koncepcję Biofeedbacku

	 
	7.
	Minimum 5 ćwiczeń (gier jedno i dwuwymiarowych),

	 
	8.
	Możliwość porównania kończyny prawej i lewej

	 
	9.
	Możliwość archiwizacji testów, porównania testów

	 
	10.
	Rozszerzone oprogramowanie do oceny i terapii

	 
	11.
	Wyposażenie: do trójpłaszczyznowego ruchu w nadgarstku, do łączonej terapii wszystkich części kończyny górnej, pasy, nakładki, zintegrowany czujnik siły i ruchu, 2 czujniki ruchu

	 
	12.
	Bezprzewodowa łączność między komputerem, a czujnikami siły i ruchu

	 
	13.
	Ładowanie wszystkich czujników, z możliwością ładowania wszystkich czujników jednocześnie

	 
	14.
	Sygnalizacja statusu połączenia czujnika z oprogramowaniem, prawidłowego/niskiego poziomu naładowania baterii oraz trwania/zakończenia ładowania za pomocą wbudowanych diod LED

	 
	15.
	Możliwość ciągłej pracy systemu bez ładowania min. 5 h

	 
	18.
	Bezprzewodowa praca urządzenia w odległości co najmniej 5 metrów od komputera w niezakłóconej przestrzeni

	 
	19.
	Stolik z uchwytami na przystawki, z komputerem, monitorem i bezprzewodową klawiaturą z touchpadem

	 
	20.
	Podstawa stołu z elektryczną regulacją

	 
	22.
	Sterowanie wysokością poprzez pilot wbudowany pod blatem

	 
	24.
	Komputer minimalne parametry:
• Windows 10; Home lub Professional 
• Procesor Intel lub AMD z min. 2 GHz
• min. 8 GB RAM
• Rozdzielczość ekranu 1280x768
• Co najmniej jeden dostępny port USB na połączenie z czujnikiem

	 
	25.
	Monitor LED min. 21” FullHD 

	 
	26.
	Klawiatura bezprzewodowa z wbudowanym touchpadem

	 
	
	Wymiary (blat) (tolerancja 15% dla każdego wymiaru)
szerokość: 1550 mm
szerokość blatu: 1200 mm
wysokość blatu (regulowana): 665 - 1185 mm
głębokość blatu: 700 mm
Wymiary (stolik):
szerokość: 1550 mm
szerokość blatu: 1200 mm
wysokość blatu (regulowana): 665 - 1185 mm
głębokość blatu: 700 mm


	3. 
	 
	System do ćwiczeń ze sprzężeniem zwrotnym dla kończyny dolnej - 1 szt.

	 
	1.
	Interaktywne urządzenie wspomagające mechaniczne odtwarzanie funkcji ruchowych kończyn dolnych w warunkach rzeczywistości wirtualnej i sprzężenia zwrotnego

	 
	2.
	Urządzenie wykorzystujące rzeczywistość wirtualną, przeznaczone do rehabilitacji kończyny dolnej – za pomocą oporu elastycznego

	 
	3.
	Możliwości:

	 
	 
	pomiar zakresu ruchomości

	 
	 
	ćwiczenia dynamiczne,

	 
	 
	ćwiczenia ze zintegrowanym biofeedbackiem w czasie rzeczywistym,

	 
	 
	obiektywizacja procesu rehabilitacji,

	 
	 
	dostosowanie trudności ćwiczenia do aktualnych potrzeb pacjenta.

	 
	4.
	zwiększenie zakresu ruchomości poprzez aktywne ruchy,
zwiększenie siły i wytrzymałości mięśniowej,
poprawa stabilizacji stawów poprzez reedukację proprioceptywną,
poprawa koordynacji mięśniowej

	 
	5.
	Urządzenie wyposażone w fotel z regulowanym oparciem

	 
	6.
	Urządzenie wykorzystuje zintegrowaną dwupłytową platformę dynamograficzną, która rozszerza możliwości treningowe o ćwiczenia równowagi i koordynacji

	 
	7.
	Oprogramowanie:
- łatwe w obsłudze,
- w pełni parametryzowalne,
- możliwość zapisania treningu i odtworzenia go w przyszłości,
- zintegrowane z kartoteką pacjenta,
- możliwość generowania raportów na podstawie dokonanych pomiarów.

	 
	8.
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z komputerem - komunikacja za pomocą USB Bluetooth

	 
	9.
	Stabilny stojak na kółkach dla terapeuty

	 
	10.
	Monitor dla pacjenta minimum 40 cale

	 
	11.
	Monitor dla terapeuty min. 20 cali

	 
	12.
	Możliwość regulacji pozycji monitora dla pacjenta 

	 
	13.
	Obsługa komputera z dołączonej klawiatury bezprzewodowej z wbudowaną myszką

	 
	14. 
	Komputer spełniający minimalne wymagania:
- System operacyjny Windows 10, 32 lub 64 bit,
- Komputer PC z procesorem min. 2 GHz,
- Pamięć min. 8 GB RAM,
- Karta grafiki zgodna z DirectX 10
- Wymagane złącza:     
  2 x USB (3.0)
  2 x USB (2.0)
- Współpraca z kamerą podłączoną do USB

	 
	15.
	Standardowe wyposażenie:
- urządzenie wraz z nowoczesnym czujnikiem do pomiaru kąta,
- moduł odbiornika radiowego do PC,
- oprogramowanie PC,
- zestaw gum oporowych,
- niezbędne do poprawnego działania przewody i zasilacz


	 
	16.
	Wymiary (±10%) 1900 x 600 x 1200 mm; waga maksymalna 120kg

	 
	17.
	Stabilny stojak na kółkach dla pacjenta


	4. 
	 
	System Record-Therapy Master - 1 szt.

	 
	1.
	Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu – konstrukcja wolnostojąca

	 
	2.
	Urządzenie pozwala na całkowitą eliminację kompresji w stawach, redukcja siły grawitacji

	 
	3.
	Przesuwny system dwóch prowadnic, na których mocuje się elementy przesuwne służące do zamocowania systemu linek i podwieszek. Zestaw zawiera 2 aparaty regulowane min. wzdłużnie oraz opcję wychylenia ramienia zapewniając pełne podwieszenie ciała oraz nieograniczone możliwości ćwiczeń.

	 
	4.
	Wymiary (tolerancja ±15%)
Długość: 3200 mm
Szerokość: 1200 mm
Wysokość: 2100 mm
Maksymalne obciążenie nie mniej niż 130 kg

	 
	5.
	Wyposażenie (tolerancja +/-15% dla każdego wymiaru fizycznego):
•  Podwieszka ramion i ud 0,57x0,15m - 6 
•  Podwieszka pod miednicę 0,9x0,22m - 1 
•  Podwieszka z otworem pod głowę 0,62x017m - 1 
•  Podwieszka pod klatkę piersiową 0,78x0,24m - 1 
•  Pas miedniczny (podwieszka na miednicę z 4 punktami podwieszenia ) - 1 
•  Podwieszka samozaciskająca - 2 
•  Podwieszka dwustawowa 0,83 m - 4 
•  Podwieszka pod rękę - 4 
•  Podwieszka pod kostkę - 2 
•  Pas stabilizujący klatkę piersiową - 1 
•  Kamaszek - 1 
•  Wałek 15 x 50 cm - 1 
•  Uchwyt pojedynczy do Levitas - 1 
•  Uchwyt do rąk prosty do ćwiczeń z gumami - 2 
•  Obciążnik 0,5 kg - 1 
•  Obciążnik 1 kg  - 1 
•  Obciążnik 1, 5 kg  - 1 
•  Obciążnik 2 kg - 1 
•  Linka do zawieszeń z dwoma karabińczykami i bloczkami zaciskowymi dł. 2m - 14 
•  Linka do ćwiczeń samowspomaganych lub oporowych  dł. 5m - 1 
•  Linka elastyczna z mocowaniem dł. 60cm – czerwona - 2 
•  Linka elastyczna z mocowaniem dł. 30cm – czerwona - 2 
•  Linka elastyczna z mocowaniem dł. 60cm – czarna - 2 
•  Linka elastyczna z mocowaniem dł. 30cm – czarna - 2 
•  Poduszka sensomotoryczna z wypustkami 33 cm - 2 
•  Wieszak na akcesoria

	5.
	 
	Rotor do treningu pasywnego i aktywnego - 1 szt. 

	 
	1.
	Urządzenie do rehabilitacji neurologicznej 

	 
	2.
	Rotor elektryczny do treningu pasywnego, aktywnego i wspomagającego-równoczesnego kończyn górnych i kończyn dolnych z prowadnicami na podudzia – szt.1

	 
	3.
	Regulowana podstawa ułatwiająca  ustawienie urządzenia dla potrzeb indywidualnego użytkownika

	 
	4.
	Metalowa konstrukcja zapewniająca stabilność i trwałość 

	 
	5.
	Możliwość prowadzenia treningu ze zmianą jego kierunku (pasywnego, aktywnego i wspomagającego)

	 
	6.
	Możliwość treningu równoczesnego (pasywnego, aktywnego i wspomagającego dla kkd i kkg)

	 
	7.
	Ekran kolorowy dotykowy o wymiarze min 12” cali dający możliwość ustawienia pochylenia ekranu

	 
	8.
	Możliwość wczytywania uaktualnionych informacji z pendriev’a

	 
	9.
	Równomierne pedałowanie spowodowane napędem rozluźniającym

	 
	10.
	Rozpoznawanie spastyczności oddzielnie kończyn górnych i dolnych podczas treningu równoczesnego

	 
	11.
	Wyświetlane wartości treningowe podczas treningu: Czas treningu (w minutach), odległość (w km), prędkość i obroty/minutę

	 
	12.
	Metalowa obudowa silnika i wewnętrznych przewodów, doprowadzających napięcie 230V

	 
	13.
	Możliwość ustawienia obrotów od 1 do 60 na minutę.

	 
	14.
	Waga max. 5 kg 

	 
	15.
	Urządzenie łatwe w transporcie dzięki dwóm rolkom ułatwiającym przesuwanie.

	 
	16.
	Dwustopniowa zamiana wielkości zamachu pedałów (70 i 125mm) (±10%)

	 
	17.
	Prowadnice na podudzia

	6.
	 
	Stoły terapeutyczne do pracy z pacjentem neurologicznym - 1 szt.

	 
	1.
	Stół rehabilitacyjny

	 
	2.
	Leżysko  trzyczęściowe (leżysko główne, część pod nogi, zagłówek z otworem na twarz)

	 
	3.
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo – odporna na obicia i zarysowania

	 
	4.
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących

	 
	5.
	Zmiany ustawień środkowej i nożnej części leżyska za pomocą sprężyn gazowych lub elektrycznie

	 
	6.
	Regulacja do pozycji Pivota, Trendelenburga

	 
	7.
	Pilot ręczny, nożny

	 
	8.
	Elektryczna  regulacja wysokości od nie więcej niż 550 mm do nie mniej niż 1000 mm

	 
	9.
	Zasilanie elektryczne: 230 V 50/60 Hz

	 
	10.
	Wymiary stołu 2000 x 650 mm (±15%)

	 
	11.
	Dopuszczalne obciążenie nie mniejsze niż zagłówek 40 kg, leżysko główne 90 kg, część pod nogi 40 kg

	 
	12.
	Regulacja zagłówka [o] w przedziale -70 do -90 / +35 do +40 

	 
	13.
	Regulacja części głównej do pozycji Pivota [o]: 45 (+/- 15%)

	 
	14.
	Regulacja części pod nogi do pozycji siedzącej [o]:  75 (+/- 15%)

	 
	15.
	Waga stołu bez pacjenta nie więcej niż 95 kg

	7. 
	 
	Łóżko pionizujące - 1 szt.

	 
	1.
	Stół pionizacyjny

	 
	2.
	Leżysko główne + podpórka na nogi

	 
	3.
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo

	 
	4.
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących

	 
	5.
	Elektryczna regulacja wysokości

	 
	6.
	Pilot ręczny

	 
	7.
	Wymiary (dł. x szer.) [mm]: 2000 x 700  (+/- 15%)

	 
	8.
	Maksymalne obciążenie nie mniej niż 150 kg, przy podnoszeniu 130 kg

	 
	9.
	Regulacja wysokości w zkresie od nie więcej niż 600 mm do nie mniej niż 950 mm

	 
	10.
	Regulacja kąta nachylenia nie mniej niż do 80 stopni

	8. 
	 
	Parapodium pasywne bądź aktywne - 1 szt.

	 
	1.
	Parapodium dynamiczne

	 
	2.
	stabilizacja przednia i boczna tułowia,

	 
	3.
	uchwyty dla rąk wydłużone na wzór kul dla reumatyków

	 
	4.
	elementy płozowe z platformami przyśrodkowymi dla umieszczenia stóp (dolny tylny punkt podparcia),

	 
	5.
	łukowate obejmy kolanowe przednie (środkowy punkt podparcia),

	 
	6.
	otwierany od tyłu pas biodrowy (górny tylny i przedni punkt podparcia).


	 
	7.
	Parametry produktu dostosowane dla wzrostu w zakresie nie mniejszym niż 150-180 cm

	9. 
	 
	Fotel do ćwiczeń oporowych - 1 szt.

	 
	1.
	Fotel rehabilitacyjny

	 
	2.
	Konstrukcja fotela wykonana z kształtowników stalowych, w przedniej części fotela konstrukcja stalowa, na której umieszcza się dobrane obciążenia

	 
	3.
	Dwie głowice o regulowanym zakresie ruchu

	 
	4.
	Tapicerka odporna na działanie środków dezynfekujących

	 
	5.
	Regulacja  kąta  oparcia

	 
	6.
	Wymiary (±15%) (dł. x szer. X wys.) [mm]: 1700 x 1000 x 720

	 
	7.
	Wysokość oparcia (±10%) [mm]: 160

	 
	8.
	Regulacja oparcia w zakresie nie mniejszym niż [o]: -20/+75

	 
	9.
	Maksymalne obciążenie nie mniej niż [kg]: 130

	10. 
	 
	Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem - 1 szt.

	 
	1.
	Stół wielofunkcyjny do ćwiczeń manualnych  z oporem ręki 

	 
	2.
	Min. 10 niezależnych stanowisk do ćwiczeń ręki

	 
	3.
	Kolumna oporowa umieszczona w centralnej części stołu

	 
	4.
	4 niezależne stosy ciężarkowe

	 
	5.
	Możliwość ćwiczenia 4 pacjentów jednocześnie

	 
	6.
	Waga obciążenia stosu od 250-2750g 

	11. 
	 
	Stół do masażu - 1 szt. 

	 
	1.
	Stół rehabilitacyjny

	 
	2.
	Stół dwuczęściowy (leżysko górne, zagłówek z otworem na twarz)

	 
	3.
	Stabilna konstrukcja – wytrzymała rama ze stali, malowana proszkowo – odporna na działanie środków dezynfekujących

	 
	4.
	Elektryczna regulacja wysokości

	 
	5.
	Pilot ręczny

	 
	6.
	Regulowany zagłówek za pomocą sprężyny gazowej w zakresie nie mniejszym niż [o]: -80 / +35

	 
	7.
	Regulacja wysokości od nie więcej niż 450 mm do nie mniej niż- 1000 mm

	 
	8.
	Wymiary (dł. x szer.) [mm]: 1900 x 650 (+/-15%)

	 
	9.
	Dopuszczalne obciążenie nie mniej niż 150 kg

	 
	10.
	Waga stołu bez pacjenta nie więcej niż 70 kg

	 
	11.
	Siła siłownika: 6000 N

	12. 
	 
	Urządzenie do wspomagania rehabilitacji chorych z zaburzeniem funkcji poznawczych, wspomagający trening pamięci, uwagi, treningu pola widzenia, planowania i logicznego myślenia - 1 szt. 

	 
	1.
	Multisensoryczny system terapeutyczny z wykorzystaniem biofeedbacku.

	 
	2.
	Przeznaczenie: fizjoterapia i terapia zajęciowa

	 
	3.
	Możliwość zastosowania w każdej grupie wiekowej

	 
	4.
	Dotykowy ekran

	 
	5.
	Możliwość oceny maksymalnej siły ruchów pchanie/ciągnięcie z wykorzystaniem specjalnej przystawki mocowanej do ekranu oraz zakresów ruchu i precyzji 

	 
	6.
	Zakresy pomiaru:

	 
	 
	Nacisk (stół ustawiony poziomo): środek ekranu 0 - 300 N

	 
	 
	Nacisk (stół ustawiony pionowo): środek ekranu 0 - 200 N

	 
	7.
	Możliwość ćwiczeń unilateralnych oraz bilateralnych

	 
	8.
	Raporty podsumowujące terapię oraz pomiary diagnostyczne z uwzględnieniem progresu pacjenta 

	 
	9.
	Waga maksymalna 120 kg

	 
	10.
	Wymiary (+/-10%)
Złożony (w mm): 1500 x 890 x 700
Rozłożony (w mm): 1500 x 900 x 1360
Max. wysokość przy wysuniętym i przechylonym stole (w mm): 1800

	 
	11.
	Zastosowania terapeutyczne: diagnostyka ćwiczenia ukierunkowane na zdolności wzrokowo-ruchowe, funkcje poznawcze, siłę, funkcje motoryczne 

	 
	12.
	Oprogramowanie (ćwiczenia wykorzytujące koncepcję biofeedbacku)

	 
	13.
	Na wyposażeniu obiekty pomocnicze 3D codziennego użytku


Zał. nr 3.2 do SIWZ WSZ-EP-34/2020
Pakiet 2 – Fizykoterapia

	
	
	ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH



	 Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	1.
	 
	Aparat do dwukanałowej elektroterapii - 1 szt.

	 
	1.
	Aparat do elektroterapii dwukanałowy - dwa niezależne kanały

	 
	2.
	Prądy i metody:
• interferencyjne izoplanarny
• interferencyjne dynamiczny
• interferencyjne jednokanałowy AMF
• TENS symetryczny
• TENS asymetryczny
• TENS naprzemienny
• TENS burst
• TENS do terapii porażeń spastycznych
• Kotz'a / rosyjska stymulacja
• tonoliza
• diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP)
• impulsowe prostokątne
• impulsowe trójkątne
• impulsowe UR wg Traberta (2 - 5)
• impulsowe Leduca (1 - 9)
• impulsowe neofaradyczny (1 - 19)
• unipolarne falujące
• galwaniczne
• mikroprądy

	 
	3.
	Kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym min 7"

	 
	4.
	Regulacja natężenia w obwodzie pacjenta jednocześnie dla obu kanałów lub osobno

	 
	5.
	Test elektrod

	 
	6.
	Tryb manualny

	 
	7.
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie

	 
	8.
	• baza wbudowanych programów zabiegowych - min. 50
• baza wbudowanych sekwencji zabiegowych - min. 30
• baza programów użytkownika - min. 40
• baza sekwencji użytkownika - min. 10
• możliwość edycji nazw programów i sekwencji użytkownika
• encyklopedia z opisem metodyki zabiegu
• statystyki przeprowadzanych zabiegów

	 
	9.
	Zegar zabiegowy w zakresie nie mniejszym niż 1 – 60 minut

	 
	10.
	Praca w trybach CC (stabilizacja prądu) lub CV (stabilizacja napięcia)

	 
	11.
	Pełna izolacja galwaniczna między kanałami w każdym trybie

	 
	12.
	Zegar zabiegowy 

	 
	13.
	Wyposażenie standardowe:
• bezpieczniki zapasowe
• elektrody do elektroterapii 6x6 cm (+/-10%)
• elektrody do elektroterapii 7,5x9 cm (+/-10%)
• kable pacjenta

	2.
	 
	Aparat do elektroterapii, laseroterapii i terapii ultradźwiękowej - 1 szt.

	 
	1.
	Aparat do elektroterapii, terapii ultradźwiękowej, magnetoterapii, terapii skojarzonej i laseroterapii

	 
	2.
	Wyposażenie standardowe urządzenia nie mniej niż:
przewód sieciowy 1 szt.
kable pacjenta 2 szt.
elektrody do elektroterapii (tolerancja wymiary +/-10%) - 6 x 6 cm 4 szt.; 7,5 x 9 cm 2 szt.
pokrowce wiskozowe do elektrod (tolerancja wymiary +/-10%) - 6 x 6 cm 8 szt.; 7,5 x 9 cm 4 szt.
pasy rzepowe (tolerancja wymiary +/-10%) - 40 x 10 cm 2 szt; 100 x 10 cm 2 szt.
żel do ultradźwięków 500 g 1 szt.
etykiety ostrzegawcze do laseroterapii 1 kpl.
wtyk blokady drzwi DOOR 1 szt.
rysik pojemnościowy do ekranu LCD 1 szt.
ścierka do ekranu LCD 1 szt.
nakładki maskujące z wycięciem 2 szt.
nakładki maskujące pełne 2 szt.
akumulator 1 szt.
bezpieczniki zapas. 2 szt.

	 
	3.
	min. 3 niezależne kanały terapeutyczne

	 
	4.
	min. 350 programów zbiegowych

	 
	5.
	min. 30 sekwencji do elektroterapii

	 
	6.
	min. 300 programów własnych

	 
	7.
	Bateria co najmniej 5h ciągłego użytkowania

	 
	8.
	min. 7" kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym
Trzy niezależne kanały zabiegowe
Regulacja natężenia w obwodzie pacjenta jednocześnie dla obu kanałów lub osobno
Test elektrod
Tryb manualny
Jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie
Baza wbudowanych programów zabiegowych
Baza wbudowanych sekwencji zabiegowych
Baza programów użytkownika
Baza sekwencji użytkownika
Programy ulubione
Możliwość edycji nazw programów i sekwencji użytkownika
Encyklopedia z opisem metodyki zabiegu
Statystyki przeprowadzonych zabiegów

	 
	9.
	Sterownik – maks. Natężenie prądu w obwodzie pacjenta (tryb CC):
galwaniczne: 40 mA
diadynamiczne, impulsowe: 60 mA
interferencyjne, Kotza, unipolarne falujące: 60 mA
TENS: 140 mA,
tonoliza: 100 mA
mikroprądy: 1000 μA

	 
	10.
	maks. amplituda napięcia w obwodzie pacjenta (tryb CV) 140 V.
zegar zabiegowy - elektroterapia w zakresie nie gorszy niż 1 - 60 minut
częstotliwość pracy 1 i 3,5 MHz
efektywna powierzchnia promieniowania 1 cm2, 4 cm2
maksymalne natężenie fali ultradźwiękowej 2/3/cm2
częstotliwość w trybie pulsacyjnym 16 Hz, 48 Hz, 100 Hz
wypełnienie w trybie pulsacyjnym 5 - 75 %, krok 5 %
klasa urządzenia laserowego 3B
zegar zabiegowy - laseroterapia w zakresie nie gorszym niż 1 s – 90 minut
zegar zabiegowy - ultradźwięki w zakresie nie gorszym niż 30 s – 30 minut
min. pojemność akumulatora 2000 mAh

	 
	11.
	Zasilanie, pobór mocy: 230V, 50/60Hz, max 75W, 90VA.

	 
	12.
	Maksymalne wymiary aparatu: 35 x 30 x 20 cm

	 
	13.
	Maksymalna waga urządzenia: 7 kg.

	3.
	 
	Aparat do terapii ultradźwiękowej - 1 szt. 

	 
	1.
	Aparat do terapii ultradźwiękowej 

	 
	2.
	Nowoczesny, kompaktowy i przenośny aparat do ultradźwięków

	 
	3.
	Aparat może współpracować z aparatem do elektroterapii, co umożliwia przeprowadzenie zabiegu terapii skojarzonej

	 
	4.
	Wymiary maksymalne aparatu z głowicą: 30 x 25 x 15 cm

	 
	5.
	Waga aparatu: maksymalnie 3 kg

	 
	6.
	Aparat wyposażony w dotykowy ekran LCD o przekątnej 7”

	 
	7.
	Dwie częstotliwości robocze: 1, 3Mhz

	 
	8.
	Domyślna baza danych programów terapeutycznych do terapii najczęstszych patologii

	 
	9.
	Aparat umożliwiający zarządzaniem archiwum pacjentów, powiązanie protokołów terapeutycznych z pacjentem oraz przypisanie poziomu oceny bólu przed i po ostatniej wykonanej terapii

	 
	10.
	Klasa ochrony: I

	 
	11.
	Stopień ochrony: IP20


	 
	12.
	Tryb szybkiego startu wybierany z menu głównego za pomocą odpowiedniej ikony

	 
	13.
	Tryb programów ulubionych

	 
	14.
	Sygnalizacja wadliwego kontaktu głowicy z ciałem pacjenta, automatyczne zmniejszanie dostarczanej mocy po wyświetleniu błędu na ekranie

	 
	15.
	Praca ciągła i impulsowa (10-100% cyklu roboczego – co 10%)

	 
	16.
	Intensywność 3W/cm2 (tryb ciągły) i 3W/cm2 (tryb impulsowy),

	 
	17.
	Wyposażenie standardowe:
• głowica ultradźwiękowa dwuczęstotliwościowa 1 i 3 MHz – 5cm2,
• głowica ultradźwiękowa dwuczęstotliwościowa 1 i 3 MHz – 1cm2,
• żel do ultradźwięków,
• kabel zasilający

	4.
	 
	Lampa Sollux - 1 szt.

	 
	1.
	Lampa statywowa do światłolecznictwa

	 
	2.
	Światło podczerwone 

	 
	3.
	Płynna regulacja jasności świecenia 10-100% skokowo co 10% 

	 
	4.
	Zestaw filtrów ( niebieski + czerwony)

	 
	5.
	Zegar zabiegowy w zakresie nie gorszym niż 1-30 min

	 
	6.
	Moc min. 350 W

	 
	7.
	Mikroprocesorowe sterowanie pracą lampy

	 
	8.
	Sterowanie elektroniczne

	 
	9.
	Okulary szt.2 (dla pacjenta i terapeuty)

	 
	10.
	Wymuszone chłodzenie tubusa i siatka zabezpieczająca

	 
	11.
	Podstawa wyposażona w kółka z hamulcami

	5.
	 
	Aparat do krioterapii miejscowej - 1 szt.

	 
	1.
	Aparat do krioterapii zasilany ciekłym azotem

	 
	2.
	Duży dotykowy ciekłokrystaliczny kolorowy wyświetlacz

	 
	3.
	Specjalna tuba do odkładania grzałki podczas wymiany butli lub uzupełniania azotu.

	 
	4.
	Zbiornik o pojemności min. 30 litrów

	 
	5.
	Gotowe programy terapeutyczne

	 
	6.
	Czynnik roboczy – ciekły azot

	 
	7.
	Temperatura strumienia gazu : -160 stopni

	 
	8.
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu:  min. 5

	 
	9.
	Liczba zabiegów przy użyciu jednego zbiornika ciekłego azotu (min. 60 dla średniego czasu zabiegu = 3min)

	 
	10.
	Sygnał dźwiękowy emitowany co 30 sekund

	 
	11.
	Zabezpieczenie przed zniszczeniem grzałki poprzez ostrzeganie o niskim poziomie azotu w butli lub braku informacji z czujników temperatury

	 
	12.
	Zasilanie: 230 V

	 
	13.
	Wymiary (dł. x szer. x wys.) 900 x 500 x 1100 mm (+/- 10%)

	6.
	 
	Platforma dynamometryczna do analizy siły reakcji podłoża w staniu - 1 szt.

	 
	1.
	Platforma do pomiaru sił reakcji  podłoża w warunkach statycznych i dynamicznych

	 
	2.
	System pomiarowy oparty na minimum 2500 czujnikach pojemnościowych siły, które rozmieszczone na powierzchni  min 30x50cm (±10%)

	 
	3.
	Analiza statyczna i dynamiczna rozkładu siły i nacisku stopy w pozycji stojącej, przetaczania stopy w trakcie chodu.

	 
	4.
	Możliwość prostej i szybkiej  realizacji analizy dynamicznej jak i także rozkładu obciążenia w płaszczyźnie czołowej i strzałkowej

	 
	5.
	Możliwość treningu funkcjonalnego z biofeedbackiem, obciążenia stopy, trening koordynacji z wykorzystaniem gier funkcjonalnych, analiza równowagi (w tym COP, 95% elipsa, parametry ścieżki COP)

	 
	6.
	Podgląd danych pomiarowych dostępny w czasie rzeczywistym w czasie wykonywania badania. Wyniki generowane w formie raportu. 

	 
	7.
	Wymiary maksymalne:
Długość  700mm; Szerokość: 450 mm; Wysokość: 30 mm

	 
	8.
	Waga: do 10 kg

	 
	9.
	Max częstotliwość pomiarowa:  
120 Hz  (moduł dynamiczny), 50 Hz moduł statyczny

	 
	10.
	Zakres pomiarowy czujników: min 1-120 N/cm2 

	 
	11.
	Interfejs PC - USB

	 
	12.
	W zestawie oprogramowanie do rejestracji i archiwizacji, moduł do treningu  dla pacjenta z informacją zwrotną BIOFEEDBACK, moduł do eksportu i szczegółowej analizy danych.

	 
	13.
	Możliwość wygenerowania raportów porównawczych z dwóch różnych pomiarów tego samego rodzaju

	 
	14.
	W raporcie z przetaczania stopy po platformie w trakcie chodu, mierzone parametry/ dostępne dane: maksymalne zarejestrowane obciążenie wyrażone w procencie masy ciała oddzielnie dla przodostopia i tyłostopia każdej z kończyn, graficzne zestawienie par odcisków stóp, długość linii chodu, czas kontaktu z podłożem, wykresy ciśnienia i siły, wykresy siły dla 3 lub 7 segmentów stóp, wartości liczbowe dla 3 lub 7 segmentów stóp.


Zał. nr 3.3 do SIWZ WSZ-EP-34/2020
Pakiet nr 3 – Hydroterapia*
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	 Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	1.
	 
	Podnośnik - 1 szt.

	 
	1.
	Podnośnik jezdny

	 
	2.
	Elektrycznie regulowana wysokość 

	 
	3.
	Zawiesie na wyposażeniu 

	 
	4.
	Elektryczna regulacja rozstawu ramy   

	 
	5.
	Zakres rozstawu kół
(pozycja złożona) - 650mm - 700mm
(pozycja rozłożona) - 1000mm - 1450mm

	 
	6.
	Długość ramienia jezdnego - 1250mm (+/-15%)

	 
	7.
	Średnica kół min. 125mm

	 
	8.
	Wysokość podnośnika - 1250mm (+/-15%)

	 
	9.
	Maksymalna pozycja ramienia od podłoża - 2200mm

	 
	10.
	Minimalna pozycja ramienia od podłoża - 500mm

	 
	11.
	Długość ramienia - 930mm (+/-15%)

	 
	12.
	Dopuszczalne obciążenie nie mniej niż 170 kg

	2.
	 
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych  - 1 szt.

	 
	1.
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn górnych 

	 
	2.
	Wanna wykonana z akrylu bądź tworzywa sztucznego typu GFK wzmacnianego włóknem szklanym

	 
	3.
	Wyposażenie:
- min. 10 dysz o regulowanym kierunku wypływu strumienia wody
- system biernej kąpieli perełkowej z regulacją intensywności masażu
- prysznic ręczny
- półautomatyczny spust wody
- krzesło z regulacją wysokości 

	 
	4.
	Bezwylewkowy system napełniania ciepła/zimna woda 

	 
	5.
	Elektroniczny, dotykowy panel  sterujący o przekątnej min. 3.5” umożliwiający: 

	 
	 
	włączenie urządzenia 

	 
	 
	napełnianie wody do żądanego poziomu 

	 
	 
	ustawienie czasu zabiegu

	 
	 
	zabezpieczenie przed pracą na sucho

	 
	 
	automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu

	 
	 
	informacja o konieczności odkamieniania wirówki

	 
	6.
	Pompa z tworzywa sztucznego -230V, 50HZ, 1,1kW

	 
	7.
	Zasysanie sitkiem filtrującym 

	 
	8.
	Specjalnie wyprofilowana niecka umożliwiająca podjazd wózkiem inwalidzkim

	 
	9.
	Termomieszalnik do szybkiej regulacji temperatury wody nalewanej

	 
	10.
	Zmiękczacz wody

	 
	11.
	Wymiary (DxSxW): 

	 
	 
	950x 1050x1000 (+/- 100mm)

	 
	13.
	Pojemność min 35 litrów

	 
	14.
	Możliwość wyboru koloru wanny z palety 

	3.
	 
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych - 1 szt.

	 
	1.
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn dolnych 

	 
	2.
	Wanna wykonana z akrylu lub tworzywa sztucznego typu GFK wzmacnianego włóknem szklanym 

	 
	3.
	Wyposażenie:
- min.6 dysz o regulowanym kierunku wypływu strumienia wody
- system biernej kąpieli perełkowej z regulacją intensywności masażu
- prysznic ręczny
- półautomatyczny spust wody
- krzesło z regulacją wysokości 

	 
	4.
	Bezwylewkowy system napełniania ciepła/zimna woda 

	 
	5.
	Elektroniczny, dotykowy panel  sterujący o przekątnej min. 3.5” umożliwiający: 

	 
	 
	włączenie urządzenia 

	 
	 
	napełnianie wody do żądanego poziomu 

	 
	 
	ustawienie czasu zabiegu

	 
	 
	zabezpieczenie przed pracą na sucho

	 
	 
	automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu

	 
	 
	informacja o konieczności odkamieniania wirówki

	 
	6.
	Pompa z tworzywa sztucznego -230V, 50HZ, 1,1kW

	 
	7.
	Zasysanie sitkiem filtrującym 

	 
	8.
	Termomieszalnik do szybkiej regulacji temperatury wody nalewanej

	 
	9.
	System dezynfekcji chemicznej

	 
	10.
	Zmiękczacz wody

	 
	11.
	Wymiary (+/- 100 mm):
Długość: 950 mm
Szerokość: 900 mm
Wysokość: 700 mm

	 
	12.
	Pojemność min. 50 litrów

	 
	13.
	Możliwość wyboru koloru wanny z palety

	
	
	

	
	*
	w przypadku pakietu Wykonawca zobowiązany jest do wykonania wizji lokalnej miejsca wskazanego przez Zamawiającego jako docelowe miejsce montażu przed ofertowaniem. Zamówienie obejmuje demontaż dotychczasowych urządzeń oraz montaż zaoferowanych wraz zapewnieniem wszelkich prac koniecznych do dostosowania do bieżącej infrastruktury Zamawiającego


Zał. nr 3.4 do SIWZ WSZ-EP-34/2020
Pakiet nr 4 – rowery treningowe

	1. 
	 
	Rower treningowy pionowy - 1 szt.

	 
	1.
	Rower treningowy pionowy

	 
	2.
	Moc: własny generator; prędkość w zakresie nie mniejszym niż 15 - 100 RPM

	 
	3.
	System hamowania: indukcyjne

	 
	4.
	Koło zamachowe zintegrowane z generatorem

	 
	5.
	Regulacja oporu: hamulec indukcyjny, min. 30 poziomów

	 
	6.
	Max. waga użytkownika nie mniej niż 150 kg

	 
	7.
	Wyświetlacz LED: Czas, dystans, kalorie, watt, prędkość, RPM, puls, min 5 programów standardowych

	 
	8.
	Zintegrowany odbiornik tętna dla pasa telemetrycznego: tak

	 
	9.
	Możliwość ustawienia dolnej i górnej granicy tętna

	 
	10.
	Regulacja wysokości siedziska min. 10 pozycji

	 
	11.
	Wymiary: 105x60x140 cm (+/-15%). Waga maksymalna 70 kg

	2. 
	 
	Rower treningowy poziomy - 1 szt.

	 
	1.
	Rower treningowy poziomy

	 
	2.
	Moc: własny generator; prędkość w zakresie nie mniej niż 15- 100 RPM

	 
	3.
	System hamowania: indukcyjne

	 
	4.
	Koło zamachowe zintegrowane z generatorem

	 
	5.
	Regulacja oporu: hamulec indukcyjny, 30 poziomów

	 
	6.
	Max. waga użytkownika nie mniej niż 150 kg

	 
	7.
	Wyświetlacz LED: czas , dystans, kalorie, watt, prędkość, RPM, puls, min. 5 programów standardowych

	 
	8.
	Zintegrowany odbiornik tętna dla pasa telemetrycznego

	 
	9.
	Możliwość ustawienia dolnej i górnej granicy tętna

	 
	10.
	Regulacja wysokości siedziska min. 10 pozycji

	 
	11.
	Wymiary (±15%) 160 x 70 x 120 cm. Waga maksymalna 70 kg


Zał. nr 3.5 do SIWZ WSZ-EP-34/2020
Pakiet nr 5 – drobny sprzęt diagnostyczny i akcesoria
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	 Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	
	 
	Drobny sprzęt rehabilitacyjny: piłki różnej wielkości, wałki, gumy do pracy z oporem, lustro, huśtawka - 1 zestaw

	 
	1
	Piłka gimnastyczna, wyposażona w ABS - 3 szt.

	 
	 
	Wymiary piłki 65 cm - 1 szt.

	 
	 
	 Wymiary piłki 75 cm - 1 szt.

	 
	 
	Wymiary piłki 120 cm - 1 szt.

	 
	2
	Wałek rehabilitacyjny; twardość pianki: R-70; materiał skóropodobny - 4 szt.

	 
	 
	Wymiary: 15 x 60 cm - 1 szt.

	 
	 
	Wymiary: 20 x 60 cm - 1 szt.

	 
	 
	Wymiary: 25 x 60 cm - 1 szt.

	 
	 
	Wymiary: 25 x 60 cm - 1 szt.

	 
	3
	Taśma rehabilitacyjna do ćwiczeń; materiał guma; długość: 1,5m (+/- 10%) 6 kolor x 1 szt.

	 
	 
	Kolor/opór: 
czarny/specjalnie mocny,
czerwony/średni,
niebieski/extra mocny,
srebrny/super mocny,
zielony/mocny,
żółty/słaby.

	 
	4
	Taśma rehabilitacyjna do ćwiczeń; materiał guma; długość: 2,5m (+/- 10%) 1 kolor x 1 szt.

	 
	 
	Kolor/opór: srebrny/super mocny

	 
	5.
	Lustro korekcyjne jednoczęściowe - 1 szt.

	 
	 
	Jednoczęściowe lustro z siatką posturograficzną 

	 
	 
	Rama lustra wykonana jest z kształtowników stalowych zapewniających wysoką stabilność konstrukcji. Rama lakierowana jest proszkowo na kolor szary

	 
	 
	Lustro wyposażone jest w kółka z hamulcem co pozwala na łatwe przemieszczanie konstrukcji.  

	 
	 
	Dane techniczne (+/- 10%):

	 
	 
	- powierzchnia lustra (wys. x szer.) [mm]: 1600 x 630

	 
	 
	- wymiary lustra (wys. x szer.) [mm]: 1950 x 675

	 
	 
	- wymiary siatki posturograficznej [mm]: 100 x 100

	
	6.
	Huśtawka plastikowa - 1 szt.

	
	
	Wysokość montażowa: 175-200 cm +/- 15%

	
	
	Elementy metalowe odporne na korozję

	
	
	Regulowana długość lin 

	
	
	Liny syntetyczne o grubości nie mniejszej niż 10 mm

	
	
	Siedzisko wykonane z plastiku

	
	
	Obciążenie max. nie mniejsze niż 65 kg


Zał. nr 3.6 do SIWZ WSZ-EP-34/2020
Pakiet nr 6 – pozostałe wyposażenie

	1
	 
	Komputer ze słuchawkami - 1 szt.

	 
	1.
	Komputer typ notebook: RAM 8GB, procesor x86, wydajność procesora min. 5000 punktów PassMark

	 
	2.
	HDD min. 500GB

	 
	3.
	ekran min. 14", rozdzielczość ekranu min.1980x1080 punktów (format 16:9)

	 
	4.
	min. 1 interfejs HDMI, min. 1 gniazdo podłączenia słuchawek z mikrofonem, min. 3 porty USB 2.0 w tym min. 1 port USB 3.0

	 
	5.
	wbudowana kamera internetowa o rozdzielczości min.1280×720 punktów (format 16:9)

	 
	6.
	słuchawki ze zintegrowanym mikrofonem

	2.
	 
	Tablica świetlna - 1 szt. 

	 
	1.
	monitor ekranowy ultraszeroki: przekątna ekranu min. 34", format panoramiczny, rozdzielczość min. 3440x1440 punktów (format 21:9)

	 
	2.
	interfejs HDMI, min. 2 interfejsy USB 3.0, min. min. 1 gniazdo podłączenia słuchawek z mikrofonem


	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............

	
	

	
	


Zał. nr 4 do SIWZ WSZ-EP-34/2020
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 

ul. Szpitalna 45

62-504 Koninie
 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

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

…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego i aparatury w ramach Programu zwiększania dostępności do rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze przyczyniającego się do wzrostu szans na powrót na rynek pracy, nr sprawy WSZ-EP-34/2020, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego  w Koninie, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

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

                                                                                                       …………………………………………
                                                                                                (podpis)
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.

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








…………………………………………

(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
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.

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








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 5 do SIWZ WSZ-EP-34/2020

Projekt umowy nr 34/2020

W dniu ............................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………………
a …………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

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

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa 
o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. 

Zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić następujący sprzęt i wyposażenie ( w zależności od złożonej oferty): 
…………………………………………………………………………………………………………

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

2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt o którym mowa w ust. 1 posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa t.j. deklarację zgodności wystawioną przez producenta (dotyczy wszystkich pakietów) oraz zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych (dotyczy Pakietów nr 1, 2 i 3).
3. Niniejsza umowa realizowana jest w ramach Umowy o dofinansowanie nr RPWP.06.06.01-30-0019/19-00 na rzecz realizacji projektu pn. „Program zwiększania dostępności do rehabilitacji neurologicznej dla osób po udarze przyczyniający się do wzrostu szans na powrót na rynek pracy” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Oś priorytetowa 6: Rynek pracy, Działanie 6.6 Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne, Poddziałanie 6.6.1 Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Z tytułu należytego wykonania Umowy Wykonawcy przysługuję wynagrodzenie w wysokości ………………… zł brutto,- /słownie: ……….…...…… złotych (00/100)/, zgodnie ze złożoną ofertą.

2. Płatność nastąpi na podstawie protokołu odbioru po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury VAT. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. Zamawiający dopuszcza częściowe dostawy i sukcesywne płatności za otrzymany sprzęt.

3. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.

4. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………………….., oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

5. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Strony ustalają termin realizacji umowy: do .…  tygodni (zgodnie ze złożoną ofertą)  od dnia zawarcia umowy.

§ 4

WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje przedmiot zamówienia na adres wskazany przez Zamawiającego, na swój koszt i odpowiedzialność. Termin dostawy i montażu w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach  od 8.00 do 14.00. W przypadku Pakietu nr 3 (hydroterapia) Wykonawca oświadcza że dokonał wizji lokalnej miejsc wskazanych jako miejsce montażu urządzeń, potwierdza możliwość ich instalacji oraz uruchomienia i użytkowania zgodnie z przeznaczeniem

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy w terminie wskazanym w § 3.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2020) i wolny od wad.

4. Strony z odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia sporządzą protokół odbioru wykonanych prac oraz poprawności działania.

5. Protokół odbioru wymieniony w ust. 4 przygotowuje Wykonawca wg wzoru uzgodnionego z Zamawiającym.
6. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca dokona – przezd podpisaniem protokołu odbioru - przeszkolenia. 3 osób z personelu Zamawiającego dla Pakietów nr 1 - 4 oraz 6 w siedzibie Zamawiającego. 

7. Podpisany bez zastrzeżeń przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury.

8. Wykonawca dostarczy zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy: kartę gwarancyjną, instrukcję obsługi

9. Wykonawca dostarczy zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy paszport techniczny (dotyczy Pakietów nr 1-3), zalecenia dotyczące przeglądów,  i konserwacji oraz wykaz autoryzowanych punktów serwisowych (dotyczy Pakietów nr 1-4) - wszystkie w dokumenty w języku polskim w wersji papierowej.
10. Zamawiający dopuszcza odstąpienie od wymogu określonego w ust.9 w przypadku urządzeń do których Wykonawca wraz z przedmiotem zamówienia dostarczy oświadczenie producenta, że urządzenie nie wymaga okresowych przeglądów technicznych, 

11. O rzeczywistym terminie dostawy Wykonawca poinformuje Zamawiającego z dwudniowym wyprzedzeniem.
§5
OKRES I WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji. Gwarancją objęte są wszystkie elementy składowe urządzeń. Warunki gwarancji określone są w ofercie  Wykonawcy  stanowiącej  integralną część niniejszej  umowy.

2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. Gwarancja obejmuje bez wyjątku wszystkie elementy urządzenia/zestawu, a wszelkie czynności gwarancyjne wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza w  uzasadnionych przypadkach za zgodą Zamawiającego  wykonanie napraw lub usunięcia usterek poza siedzibą Zamawiającego pod warunkiem odbioru i ponownego dostarczenia urządzenia na własny koszt i odpowiedzialność oraz dostarczenie na czas ten czas urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych niż przedmiot umowy.

3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. 

4. W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia, w ramach ceny umownej  (dotyczy Pakietów nr 
1-4)
1) przeglądy techniczne minimum raz na 12 miesięcy lub częściej, jeśli tak stanowią zalecenia producenta - zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu. Bezpłatny przegląd techniczny obejmuje: dojazdy/przejazdy pracowników serwisu, robociznę, wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części zamienne, eksploatacyjne, zestawy serwisowe itp.).

2) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz dostępność części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy  na terenie Polski.

3) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu

4) Wykonawca ponosi wszystkie koszty ewentualnych czynności serwisowych koniecznych do zachowania uprawnień z tytułu gwarancji i rękojmi.

5. Zamawiający dopuszcza odstąpienie od wymogu określonego w ust. 4 w przypadku urządzeń do których Wykonawca wraz z przedmiotem zamówienia dostarczy oświadczenie producenta, że urządzenie nie wymaga okresowych przeglądów technicznych, 

6. Zamawiający poinformuje Wykonawcę telefonicznie, drogą elektroniczną albo pisemnie o ujawnionych wadach lub usterkach, których usunięcie powinno być dokonane w ramach gwarancji. Dla ww. celu Wykonawca wskazuje następujące numery kontaktowe:
tel. ……..…..….., mail - ……………. O każdej zmianie w tym zakresie Wykonawca obowiązany jest poinformować Zamawiającego na piśmie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

6. Czas reakcji na zgłoszenie maksymalnie 3 dni robocze, czas naprawy maksymalnie 5 dni robocze od zgłoszenia albo maksymalnie 10 dni roboczych w przypadku awarii wymagającej udokumentowanej konieczności sprowadzenia części zamiennych. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.

7. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy

8. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji obowiązków określonych w § 5 Zamawiający może zlecić ich wykonanie na koszt i ryzyko Wykonawcy bez upoważnienia Sądu.
§6

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci kary umowne:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  1% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w usunięciu wad wynikających w ramach gwarancji i rękojmi w wysokości 0,1% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości umowy brutto.

2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

3. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

4. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843).

6. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

7. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).

8. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
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Zał. nr 6 do SIWZ WSZ-EP-34/2020

Klauzula obowiązku informacyjnego 
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”:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-510 Konin.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez adres e-mail: iodo@szpital-konin.pl*.
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.

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 z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1843), dalej „ustawa Pzp”.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy 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:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
c) 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 ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9. Nie przysługuje Pani/Panu:
1) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowaw art. 20 RODO;
3) 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.
*Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: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.
*** Wyjaśnienie: 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.
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