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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 17 / 2026 FAMAR

Przedmiotem zamowienia jest na zakup, dostawe, wniesienie, montaz, uruchomienie, instruktaz personelu
oraz przekazanie dokumentacji sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego i wyposazenia sali rehabilitacyjnej
dla Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej w Mtawie w ramach projektu FEMA.08.05-IP.01-09F0/25 — ,Dom
spokojnych chwil — utworzenie MDOM dla pacjentéw powiatu mtawskiego”.

Data zapytania 12.08.2026 r.

FAMAR Sp. z 0.0.
ul. Gruduska 50
06-400 Ciechanéw
NIP: 5662012631
REGON: 147058965
KRS: 0000493614

Zamawiajacy

FEMA.08.05-1P.01-09F0/25 — ,Dom spokojnych chwil —

Projekt utworzenie MDOM dla pacjentéw powiatu mtawskiego”.

zakup, dostawe, wniesienie, montaz, uruchomienie,
instruktaz personelu oraz przekazanie dokumentacji
sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego i wyposazenia
sali rehabilitacyjnej dla Mazowieckiego Domu Opieki
Medycznej w Mtawie zgodnie z Zatgcznikiem nr 1a oraz
Formularzem asortymentowo-cenowym.

Przedmiot zamoéwienia

do 30dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy,

Planowany termin realizacji ! )
zgodnie z terminem zaoferowanym przez Wykonawce

do dnia 19.08.2026 2026 r. do godz. 16.00 wytgcznie

Termin skiadania ofert . ; N
za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci

Miejsce realizaciji MDOM w Mtawie ul. Brukowa 4, 06-500

Tryb postepowania i podstawowe zasady

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, obowigzujgcych dla projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej.

Zamawiajacy nie jest podmiotem zobowigzanym do stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamoéwien publicznych w zakresie niniejszego zamowienia. Postepowanie prowadzone jest jednak z zachowaniem
zasad przejrzystosci, uczciwej konkurencji, rownego traktowania wykonawcéw, proporcjonalnosci, efektywnosci oraz
racjonalnego i celowego wydatkowania srodkéw publicznych.

Postepowanie realizowane jest za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci. Zamoéwienie nie moze zosta¢ udzielone
wykonawcy powigzanemu osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym ani wykonawcy podlegajgcemu wykluczeniu na
podstawie przepisdw sankcyjnych.

Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest kompleksowy zakup, dostawa, wniesienie, montaz, uruchomienie, instruktaz
personelu oraz przekazanie dokumentacji sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego i wyposazenia sali rehabilitacyjnej,
obejmujgcego pozycje wskazane w Zatgczniku nr 1a oraz Zatgczniku nr 2.
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2. Zamoéwienie obejmuje w szczegodlnosci:

e zakup fabrycznie nowego, kompletnego i wolnego od wad sprzetu oraz wyposazenia;

e transport do miejsca realizacji zamoéwienia;

e roztadunek, wniesienie i ustawienie sprzetu w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajgcego;

e montaz, konfiguracje i uruchomienie, jezeli charakter sprzetu tego wymaga;

e sprawdzenie poprawnosci dziatania i gotowosci do uzytkowania;

e przeprowadzenie instruktazu personelu Zamawiajgcego z obstugi sprzetu, jezeli dotyczy;

o przekazanie dokumentacji technicznej, uzytkowej, gwarancyjnej oraz dokumentéw dopuszczajgcych sprzet do
obrotu i uzywania, jezeli sg wymagane przepisami;

e zapewnienie serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Oferta musi obejmowacé peiny zakres wszystkich
pozycji objetych zamowieniem. Brak podziatu zamdwienia na czesci jest uzasadniony potrzebg zapewnienia spéjnej
organizacji dostaw, jednolitego procesu odbiorowego, jednego harmonogramu, ograniczenia zaktécen w organizacji
placoéwki oraz jednolitej odpowiedzialnosci gwarancyjno-serwisowej Wykonawcy.

4. Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania rownowazne lub lepsze od opisanych w dokumentaciji, pod warunkiem
wykazania spetnienia minimalnych parametréw technicznych, funkcjonalnych, jakosciowych i uzytkowych
okreslonych w Zatgczniku nr 1a.

5. Wszelkie nazwy, technologie, normy, standardy lub rozwigzania uzyte w dokumentacji nalezy rozumie¢ jako
okreslenie minimalnego standardu jakosciowego i funkcjonalnego. Nie wskazuje sie marki, producenta ani modelu.

Kod CPV

¢ 33100000-1 — Urzgdzenia medyczne

¢ 33150000-6 — Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
e 33155000-1 — Urzgdzenia do fizykoterapii

e 33192000-2 — Meble medyczne

e 33193120-6 — Wozki inwalidzkie

e 33196200-2 — Sprzet dla os6b niepetnosprawnych

e 37420000-8 — Sprzet gimnastyczny

e 37440000-4 — Sprzet do ¢wiczen fizycznych

Miejsce i warunki realizacji

1. Miejscem dostawy jest MDOM w Mtawie, ul. Brukowa 4, 06-500 Mfawa albo inne miejsce w Mtawie wskazane
przez Zamawiajgcego w umowie.

2. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ sprzet fabrycznie nowy, kompletny, nieuzywany, wolny od wad
fizycznych i prawnych oraz przygotowany do uzytkowania od dnia odbioru.

3. Wykonawca zapewnia transport, roztadunek, wniesienie, montaz, konfiguracje, uruchomienie oraz instruktaz
personelu, jezeli charakter danego sprzetu tego wymaga.

4. Za date wykonania zamowienia uznaje sie dzien podpisania koricowego protokotu odbioru bez zastrzezen.

Wymagania ogélne wobec oferowanego sprzetu

5. Wszystkie oferowane pozycje muszg byc¢ fabrycznie nowe, kompletne, nieuzywane, wolne od wad prawnych i
fizycznych oraz zgodne z przeznaczeniem opisanym w dokumentaciji.

6. Sprzet musi byé przeznaczony do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia, opieki diugoterminowej,
rehabilitacji lub aktywizacji pacjentéw, jezeli wymaga tego funkcja danego urzgdzenia.

7. Sprzet, ktéry stanowi wyréb medyczny, musi byé dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z wtasciwymi
przepisami prawa, w szczegolnosci z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 oraz
ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.
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8. Dla pozycji wymagajgcych deklaracji zgodnosci UE, certyfikatow, instrukcji bezpieczenstwa, dokumentow
rejestracyjnych lub kart katalogowych Wykonawca zobowigzany jest przekazac je najpdzniej przy odbiorze
koncowym.

. Wykonawca zapewni instrukcje obstugi w jezyku polskim, o ile sg wymagane dla danego rodzaju sprzetu.

10. Sprzet musi by¢ mozliwy do utrzymania w czystosci i dezynfekcji zgodnie z wymaganiami wtasciwymi dla
placéwki ochrony zdrowia lub opieki dtugoterminowe;.

Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy:

* nie sg powigzani osobowo ani kapitalowo z Zamawiajgcym;

e nie podlegajg wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. w sprawie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz innych wtasciwych przepiséw sankcyjnych;

e zlozg oferte obejmujgcyg caty przedmiot zamowienia;

e zapewniajg serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, jezeli dotyczy danego sprzetu;

e zapewnig instruktaz personelu z obstugi dostarczonego sprzetu, jezeli charakter sprzetu tego wymaga;

e dostarczg dokumenty potwierdzajgce parametry oferowanych urzadzen i wyposazenia.

Zakaz powiagzan osobowych i kapitalowych
W celu unikniecia konfliktu interesdw zaméwienie nie moze zosta¢ udzielone wykonawcy powigzanemu osobowo
lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegdlnosci:

e uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

e posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa albo wytycznych
wiasciwych dla projektu;

e pehnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta lub petnomocnika;

e pozostawanie w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewiehnstwa lub powinowactwa w linii prostej albo bocznej do
drugiego stopnia, zwigzku z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawanie we wspdlnym pozyciu;

e pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem.

Klauzula sankcyjna

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawce, wobec ktdérego zachodzg przestanki wykluczenia wynikajgce z
art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. w sprawie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz innych
wiasciwych przepiséw dotyczgcych srodkéw ograniczajgcych. W przypadku ofert wspolnych warunek braku podstaw
wykluczenia muszg spetnia¢ wszyscy Wykonawcy wystepujacy wspolnie.

Dokumenty wymagane wraz z oferta
Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢:

e Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy;

e Zatgcznik nr 1a — Szczegodtowa specyfikacja techniczna aparatury, sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego;

e Zatgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy;

e Zalgcznik nr 3 — Formularz potwierdzenia spetnienia parametréw technicznych;

e Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych;

e Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o mozliwosci wykonania zamdéwienia;

e Zatgcznik nr 6 — Klauzula informacyjna RODO / o$wiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg;

e Zalgcznik nr 7 — Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu;

o dokumenty potwierdzajgce parametry oferowanego sprzetu, w szczegolnosci karty katalogowe, specyfikacje
techniczne, deklaracje zgodnosci lub inne dokumenty producenta;

e petnomocnictwo, jezeli oferte podpisuje osoba niewskazana w dokumentach rejestrowych.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v s e
E dla Mazowsza - Polska Unig Europejska “zo w z‘ L4

erce Polsk

W dokumentach technicznych nalezy wskazaé¢ producenta, model/typ oferowanego sprzetu, opisa¢ parametry
oferowane oraz jednoznacznie wykazac spetnienie minimalnych wymagan okreslonych w Zatgczniku nr 1a.

Kryteria oceny ofert
Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Kryterium Waga
Cena brutto 50 pkt
Gwarancja 20 pkt
Termin dostawy 30 pkt

Cena brutto: C = (najnizsza cena brutto sposrdd ofert nieodrzuconych / cena brutto oferty badanej) x 50. Wynik
zaokragla sie do dwoch miejsc po przecinku.

Gwarancja: do oceny przyjmuje sie najkrotszy zaoferowany okres gwarancji sposroéd wszystkich pozycji objetych
ofertg. Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 12 miesiecy. Oferta z gwarancjg krotszg niz 12 miesiecy
zostanie odrzucona.

12 miesiecy — 0 pkt

13—24 miesigce — 5 pkt

o 25-36 miesiecy — 10 pkt

37 miesiecy i wiecej — 20 pkt

Termin dostawy: przez termin dostawy rozumie sie maksymalny termin kompletnej realizacji zaméwienia liczony od
dnia zawarcia umowy do dnia podpisania korncowego protokotu odbioru, obejmujgcy dostawe, wniesienie, montaz,
uruchomienie i instruktaz, jezeli dotyczy. Maksymalny dopuszczalny termin realizacji zamdéwienia wynosi 60 dni
kalendarzowych. Oferta z terminem dtuzszym zostanie odrzucona.

do 14 dni kalendarzowych — 30 pkt
15-21 dni kalendarzowych — 20 pkt
22-30 dni kalendarzowych — 10 pkt
Powyzej 30 dni — 0 pkt

tagczna punktacja: P = C + G + T, gdzie P — suma punktéw, C — punkty za cene, G — punkty za gwarancje, T —
punkty za termin dostawy.

Rozstrzyganie remisow

W przypadku uzyskania tej samej liczby punktéw przez dwie lub wiecej ofert, o kolejnosci decyduje kolejno: wyzsza
liczba punktéw w kryterium cena, nastepnie wyzsza liczba punktéw w kryterium termin dostawy, a nastepnie wyzsza
liczba punktow w kryterium gwarancja.

Odbiory, ptatnos¢, serwis i gwarancja

Odbiér nastapi na podstawie protokotu dostawy ilosciowej, protokotu odbioru jako$ciowego, protokotu montazu i
uruchomienia — jezeli dotyczy, protokotu instruktazu personelu — jezeli dotyczy, oraz koncowego protokotu odbioru
bez zastrzezen.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidiowo wystawionej faktury, po
podpisaniu koncowego protokotu odbioru bez zastrzezen. Zamawiajgcy nie przewiduje zaliczek.

Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny na terenie Polski, kontakt serwisowy w dni robocze, czas reakcji
zdalnej/telefonicznej do 24 godzin oraz czas przystagpienia do usuwania awarii w miejscu uzytkowania do 72 godzin,
jezeli problem wymaga interwencji. Wykonawca zapewni dostepnos¢ serwisu pogwarancyjnego i czesci
eksploatacyjnych przez minimum 5 lat od dnia dostawy, o ile dotyczy danego rodzaju sprzetu.
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Kary umowne

e za opOznienie w realizacji dostawy — 0,2% wynagrodzenia brutto za kazdy dzien opoznienia;

e za opOznienie w wykonaniu obowigzkéw gwarancyjnych — 0,1% wynagrodzenia brutto za kazdy dzien
opoéznienia;

e za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy — 10% wynagrodzenia brutto;

e lgczna wysokosé kar umownych nie przekroczy 20% wynagrodzenia brutto.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ naliczonych kar,
jezeli poniesiona szkoda przewyzszy wysokos$é kar umownych.

Sposobb skladania ofert

Oferta musi zosta¢ sporzgdzona w jezyku polskim, podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy, ztozona wraz z kompletem wymaganych zatgcznikéw i dokumentéw oraz przekazana wytgcznie za
posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci. Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

Odrzucenie ofert i uniewaznienie postepowania
Zamawiajgcy odrzuci oferte w szczegoélnosci, gdy:

e zostata ztozona po terminie albo poza Bazg Konkurencyjnosci;

¢ nie obejmuje catego przedmiotu zamowienia;

e nie zawiera wymaganych dokumentow lub oswiadczen;

e jest niezgodna z opisem przedmiotu zamdwienia albo oferowany sprzet nie spetnia minimalnych wymagan;
e zostata ztozona przez Wykonawce podlegajgcego wykluczeniu albo powigzanego z Zamawiajgcym;

e zawiera informacje nieprawdziwe lub wprowadzajgce w btad;

przewiduje termin realizacji dtuzszy niz 60 dni lub gwarancje krétszg niz 12 miesiecy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania, jezeli nie wptynie zadna oferta niepodlegajaca
odrzuceniu, cena najkorzystniejszej oferty przekroczy budzet Zamawiajgcego, wystgpi istotna zmiana okolicznosci
wpltywajaca na realizacje projektu albo postepowanie bedzie obarczone wadg uniemozliwiajgcg zawarcie waznej
umowy.

Zmiany umowy

Zmiana umowy jest dopuszczalna wytgcznie w granicach przewidzianych zasadg konkurencyjnosci, Wytycznymi
dotyczgcymi kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027 oraz wiasciwymi przepisami prawa. Zmiany nie moga
prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy, obejscia zasady konkurencyjnosci, istotnej zmiany warunkéw
postepowania ani naruszenia zasady réwnego traktowania wykonawcow.

Dopuszcza sie w szczegdlnosci mozliwo$¢ zmiany parametréw technicznych urzgdzen na réwnowazne lub lepsze,
sposobu realizacji dostawy, danych organizacyjnych Stron, terminu realizacji z przyczyn niezaleznych od Stron oraz
wynagrodzenia wytgcznie w przypadkach przewidzianych przepisami prawa lub wytycznymi projektowymi. Kazda
zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zataczniki

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

2. Zatagcznik nr 1a — Szczegotowa specyfikacja techniczna aparatury, sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
3. Zatgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy

4. Zatgcznik nr 3 — Formularz potwierdzenia spetnienia parametrow technicznych

5. Zatacznik nr 4 — Odwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
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6. Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku przestanek wykluczenia
7. Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie o mozliwosci wykonania zaméwienia

8. Zatacznik nr 7 — Klauzula informacyjna RODO

9. Zatgcznik nr 8 — Wzér umowy

Podpis osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego:

Mazowsze.

serce Polski
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Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy / dostawcy

Adres

NIP / REGON / KRS lub CEIDG

Telefon

E-mail

Niniejszym, po zapoznaniu sie z trescig zapytania ofertowego oraz jego zatgcznikami, sktadamy oferte na realizacje
przedmiotowego zamowienia.

Termin wykonania zaméwienia | ... dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
Cenaofertowanetto zt

Podatek VAT ] e zt

Cena ofertowa brutto zt

Stownie cena brutto et eeeeeeeaeeeeeeseteeeaeeseiesceseseeseaseerarneenenns
Okres gwarancji | ... miesiecy

Pozostate INfOrmacje et eeieeeedeeeeeeienereeieeieaereeireeiearens

Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia wykonamy w petnym zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym,
Zatgczniku nr 1a, Zatgczniku nr 2 oraz pozostatych zatgcznikach.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Miejscowos¢, data, podpis:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v s e
E dla Mazowsza - Polska Unig Europejska “zow z‘ -—e
serce Polski

Zatacznik nr 1a

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci
minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 3 i 4 wypetnia Wykonawca.

Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz

Wykonawcy

graniczne/
- TAK/NIE

Sposoéb

oceny parametry oferowane -
nalezy
poda¢ zakresy lub
opisaé

E-stetoskop — 1 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccecervricicennnnicceen,

g (Yo 1 =Y | 4

Kraj produkCji: ......ccoooiiiiiiiiiiieeee s

ROK Produkcji: ......ccocimmiiiiiiicemree e
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WARUNKI PODSTAWOWE

E-stetoskop nie starsze niz 2025 roku, fabrycznie

1. nowe, nieuzywane, nie rekondycjonowane, nie Tak, podaé¢
powystawowe
Il Parametry ogélne
1. Min. 40-krotne wzmocnienie dzwieku Tak, podaé
2. Aktywna redukcja szuméw Tak, podaé
Bezprzewodowa tagcznos¢ Bluetooth daje
3. mozliwo$¢ parowania z roznymi urzadzeniami Tak, podaé¢
mobilnymi
4. Waga maks. 300 g Tak, podaé
5. Materiat glowicy wykonany z widkna szklanego Tak, podaé
6. Gtowica dwustronna Tak, podaé
7. Membrana duza 4,3 cm, membrana mata 3,3 cm Tak, podaé
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisac¢

EKG przenosny — 1 szt.
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Typ/model oferowanego sprzetu: ..........ccovcmviiiiinnniincinnenn,

[ oo L8 o3 =Y o 1 -

LG VI o (e T o LT o PN

ROK ProdukKcCji: ......cccceirrrrriiiiiiiisss s ssss s s e s s sessse s e e eeesmnsssssssssnes

WARUNKI PODSTAWOWE

EKG przenos$ny nie starszy niz 2025 roku,

1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy
Il Parametry ogoine
1. Elektrokardiograf 12 kanatowy Tak, podaé
B e S, ™ | T it
3. Prezentacja 12 odprowadzen EKG Tak, podaé
4. Wymiary aparatu max. 240mm*140mm*60mm Tak, podaé
5. Waga aparatu bez akcesoriéw, max. 1,1 kg Tak, podaé
6. Ekran typu touch screen Tak, podaé
T a— | Tol podst
8. Wydruk na papierze termicznym w sktadance o Tak, podaé
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szerokosci min.: 80 mm

9. Przesuw papieru min.: 5/6,25/10/12,5/25/50 mm/s Tak, podaé
10. Wzmocnienie min.: 1.25, 2.5, 5, 10, 20, 10/5, AGC Tak, podaé¢
1. Impedancja wejsciowa min.: 50 mQ Tak, podaé¢
12. CMRR min.: 140 db Tak, podaé
13. Przetwornik A/D min.: 24 bity Tak, podaé
1. Czestotliwosé probkowania min. 100 [kHz] Tak, podaé
14. Detekcja pikow rozrusznika serca Tak, podaé¢
15. Filtr zaktécen sieciowych Tak, podaé
16. Filtr zakt6cen miesniowych, min.: 25/35/45 hz Tak, podaé
17. Filtr dolno-przepustowyr,‘;nin.: 300/270/150/100/75 Tak, podaé
18. Filtr anty-dryftowy Tak, podaé
19. Ciagly pomiar i prezentacja na ekranie HR Tak, podaé
B | Tok poda
21. Sygnalizacja Tak, podaé
Mozliwo$¢ wydruku badania na drukarce laserowej
22. podigczonej bezposrednio do aparatu poprzez port | Tak, podac

USB lub WIFI.
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Formaty wydruku min.: 3*4 /3*4+1r /3*4+3r /6*2
16*2+1r [12*1

Drukarka do wydruku raportow EKG kompatybilna

23. z oferowanym aparatem EKG Tak, poda¢
24. Automatyczna analiza i interpretacja Tak, podaé
25. Czas pracy na akumulatorze min. 4 godziny Tak, podaé
26. Mozliwosé¢ przegladania na. ekranie badania przed Tak, podaé
wydrukiem
27, Wbudowana baza danych ’paqentow, min. 8000 Tak, podac
badan
28, Mozliwosé przeglqda_nla i wydruku badan z Tak, podaé
archiwum
2. Funkcja wydruku z wyk.orzystanlem jednego Tak, podaé
przycisku
Zapis badan w formacie min. Dat, pdf,jpg,png oraz
30. z mozliwoscia rozbudowy o format dicom, xml, scp | Tak, podaé
- na dzien skiadania oferty
31. Obstuga listy zadan (workflow) Tak, podaé
Obstuga ustugi FTP/SFTP, mozliwos¢ konfiguraciji i
32. aparatu w sieci komputerowej (IP, Brama, Maska) Tak, poda¢
33. Wbudowane, min.: ztacze lan, ztagcze 2xusb, WIFI Tak, podaé
Woébzek pod aparat wyposazony w min. Wysiegnik
34. na kabel pacjenta, koétka z mozliwoscig blokady Tak, podaé

min. Dwoéch kél, koszyk - 1 sztuka
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Elektrody klamrowe oraz przyssawkowe - 1

35. komplet Tak, podaé
36. Papier termiczny do wydruku min. — 2 sztuk Tak, podaé¢
37. Kabel pacjenta EKG - 1 sztuka Tak, podaé¢
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisac¢
Cisnieniomierz — 1 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: ........cccccoeveicecccicceennnnnnn.
Producent: ... e
Kraj produkcCji: ..ccceeememecirrirnss e e
ROK Produkcji: ......ccccvmmmiiiiiiiiieern s
1 2 3 4
I WARUNKI PODSTAWOWE
Cisnieniomierz nie starszy niz 2025 roku,
1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé

rekondycjonowany, nie powystawowy

Parametry ogéine
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automatyczny pomiar cisnienia metoda

1. Tak, podaé
oscylometryczna,
2, pomiar skurczow_ego i rozkurczowego cisnienia Tak, poda
tetniczego oraz tetna,
3 funkcja wykrywania mllgotanla przedsionkéw Tak, podaé
(AFib),
4, funkcja wykrywania nieregularnego rytmu serca, | Tak, podaé
5. funkcja wykrywania ruchu ciata podczas pomiaru, | Tak, podac¢
6. wskaznik nieprawidiowo zatozonego mankietu, Tak, podaé¢
7 wskaznik przgl’(rc_)cz_enla z_alecanych wartosci Tak, podaé
cisnienia tetniczego,
8. automatyc_zne p?'m.pmfvame n.1ank|etu_z Tak, podaé
dostosowaniem cisnienia do uzytkownika,
uniwersalny mankiet naramienny przeznaczony do .
9. obwodu ramienia od 22 do 42 cm, Tak, podac
pamieé dla minimum dwéch uzytkownikéw z
10. mozliwoscia zapisania co najmniej 60 wynikéw Tak, podaé
pomiaréw dla kazdego uzytkownika,
1. mozliwos¢ wykona_nla pomlar_'u l?ez zapisywania Tak, podaé
wyniku w pamieci,
12, wyswietlanie daty i :qo<EIZ|ny wykonanych Tak, podaé
pomiaréw,
13. czytelny wyswietlacz LCD, Tak, podaé
1. doktadnosé pomiaru cisnienia nie gorsza niz 3 Tak, podaé
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mmHg,

doktadnos$é pomiaru tetna nie gorsza niz *5%

14. odczytu, Tak, podaé
zakres pomiaru ci$nienia skurczowego minimum .
15. 60-260 mmHg, Tak, podaé
zakres pomiaru ci$nienia rozkurczowego minimum | Tak, podaé¢
16.
40-215 mmHg,
17 zakres pomiaru tetna minimum 40-180 uderzen na | Tak, podaé¢
) minute,
18 zasilanie bateryjne z wykorzystaniem 4 baterii AA | Tak, podac¢
) lub réwnowaznych,
19. mozliwos¢ zasilania z zasilacza sieciowego, Tak, podaé
20 zywotnos¢ baterii umozliwiajgca wykonanie okoto | Tak, podaé
) 900 pomiarow,
21 masa urzadzenia nie wieksza niz 400 g (bez Tak, podaé
) baterii),
wymiary urzadzenia nie wigeksze niz okoto 170 x Tak, podaé
22,
170 x 80 mm,
23 urzadzenie posiada klinicznie potwierdzong Tak, podaé
) doktadnos$é pomiaru,
urzadzenie posiada walidacje kliniczng do Tak, podaé
24, stosowania u kobiet w cigzy, pacjentéw z cukrzyca
oraz w populacji ogolinej,
25 intuicyjna obstuga za pomocg jednego przycisku | Tak, podaé
) lub rozwigzania rownowaznego.
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
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Wykonawcy
graniczne/
- TAK/INIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisac¢
Glukometr + paski — 1 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: .........ccccovcnviiniinnnniniienenn,
Producent: ... s
LG VI o (e o LT o PN
ROK Produkcji: ......ccocmimiiiiiiiicemree e
1 2 3 4
I WARUNKI PODSTAWOWE
Glukometr nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie
1. nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy
Il Parametry ogélne
1. Pomiar stezenia glukozy metoda fotometryczna, Tak, podaé
2. Czas wykonania pomiaru nie dluzszy niz 5 sekund, | Tak, podaé
3 Wymagana probka kl'\.l\.ll o objetosci nie wiekszej Tak, podaé
niz 2 pl,
4. Mozliwos$¢ nanoszenia probki krwi na pasek Tak, podaé
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testowy umieszczony w glukometrze lub poza
urzadzeniem,
5. Pamie¢ minimum 500 _wynlk_ow pomiaréw wraz z Tak, poda
datg i godzing,
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/INIE
Sposoéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisac¢
Zestaw do reanimacji — 1 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: .........cccccecvrniicicnnniincieennn,
Producent: ... e
Kraj produkCji: ......ceeeeiiiiiiiiiiieereires s
ROK Produkcji: .....cccccevmmmiiiiiiiiieeerr e
1 2 3 4
I WARUNKI PODSTAWOWE
Zestaw do reanimacji nie starszy niz 2025 roku,
1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy
Il Parametry ogéine
1. Torba reanimacyjna Tak, podaé
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Wytrzymata torba ratownicza z wodoodpornego

2. nylonu (w kolorze czerwonym) Tak, podac
3. Paski odblaskowe w kolorze lodowata biel Tak, podaé¢
4 Po.jemnz? komor.a giowna"z mozll\fvosmq Tak, podaé
indywidualnej regulacji przegrédek
1 duza kieszen przednia z dodatkowymi
5. kieszonkami i elastycznymi gumkami do Tak, podaé
zamocowania réznych przyboréw
6. 2 kieszenie boczne Tak, podaé
7 Odpinany pasek na ramie z so_lldnyml metalowymi Tak, podaé
haczykami
8. Wyscietane uchwyty transportowe Tak, podaé
9. Spod torby z wodoszczelnego materiatu Tak, podaé
plandekowego
10. 2 kieszenie modutlowe w pokrywie torby Tak, podaé
1. Wymiary: 51 x 26 x 31 cm Tak, podaé
12. Wyposazenie do sztucznej wentylacji: Tak, podaé
13. Butla tlenowa 0,8 litra Tak, podaé
14. Reduktor cisnienia Rescue 25 Tak, podaé
15. Jednorazowy resuscytator z maska rozm. 4 Tak, podaé
16. Rezerwuar tlenu, maska tlenowa i dren Tak, podaé

potaczeniowy
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17. Rurki Guedelarozm. 2,3i 4 Tak, podaé
1. 5 jednorazowych Iaryng_oskopow LED w réznych Tak, poda
rozmiarach
2 rurki dotchawicze (z mandrynem, wraz ze .
19. strzykawka 10 ml) Tak, podac
20. Nozyczki ratownicze Tak, podaé
Defibrylator AED, IP min. 65, pétautomatyczny min.
360J energii wyladowania w trybie dla dorostych,
Wymiary maksymalne 300x220x100 (mm), Waga
maksymalnie 2,4 kg, przetacznik trybow (dorosty /
dZ|eck.o_), pr’z’ymsk zmlariy j_ezyka oraz W¥C|s?en|a, Tak, podad,
mozliwos¢ pracy w sieci 4G (geolokalizacja),
21. . L typ/model/
elektrody uniwersalne dla dzieci i dorostych z data
s . . . producent
waznosci min. 3 lata. Bateria zapewniajgca prace
urzgdzenia przez min. 5 lat. Przezroczysta klapka
zabezpieczajaca przed uszkodzeniem z miejscem
na elektrody, klapka wykonana z trwatego
dymionego tworzywa sztucznego.
Monitorowanie podstawowych parametréw
zyciowych min. EKG, CNBP (ciagte nieinwazyjne
cisnienie krwi), Sp0O2, temperatura, Tetno, Wymiary
urzgdzenia maksymalnie: 65 mm (szerokos¢) x .
e - ‘s Tak, podaé¢,
125,5 mm (wysokos¢) x 25 mm (gtebokos¢). Waga
22, ; typ/model/
maksymalnie 240 g. Dotykowy ekran kolorowy o roducent
przekatnej min. 3,5 cala. Klasa szczelnosci min. 67. P
Odpornos¢ na upadek z wysokosci min. 1,5 metra,
Zasilanie bateryjne — akumulator litowo-jonowy
zapewnhniajacy do min. 72 godzin pracy
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposoéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
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podac¢ zakresy lub

opisac¢
Zestaw do udzielenia pierwszej pomocy typu C — 1 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: .......ccccccevvecccccceecceeeennenn,
Producent: ........ccccciiiiiiii i
Kraj produkcji: .....cccivvemimiminerr e
ROk produkcji: .....ccccriiimminiirnninceen e
1 2 3 4

L WARUNKI PODSTAWOWE

Zestaw do udzielenia pierwszej pomocy typu C nie
starszy niz 2025 roku, fabrycznie nowy,

1. L . . . Tak, podaé
nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie
powystawowy
il Parametry ogéine
wyposazenie zgodne z normg DIN 13157,
wszystkie wyroby medyczne oznakowane znakiem
CE,
1. opatrunki sterylne z terminem waznosci nie Tak, podaé

krétszym niz 5 lat,

obudowa wykonana z trwatego, odpornego na
uszkodzenia materiatu lub wodoodpornej tkaniny,

mozliwo$¢ montazu na scianie lub przenoszenia,
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fatwy dostep do wyposazenia oraz mozliwosé
szybkiego uzupetnienia wktadu,

wymiary nie wieksze niz okoto 260 x 170 x 90 mm,

masa nie wieksza niz 1 kg.

kompletne wyposazenie zgodne z obowigzujaca
normg DIN 13157,

wszystkie elementy oznaczone datg waznosci i
numerem serii,

2. Tak, podaé
mozliwos¢ wymiany kompletnego wktadu bez
koniecznosci wymiany obudowy,
produkt przeznaczony do stosowania w zaktadach
pracy zgodnie z wymaganiami dotyczacymi
wyposazenia punktéw pierwszej pomocy
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz

Wykonawcy

graniczne/
- TAK/NIE

Sposéb

oceny parametry oferowane -

nalezy
podac zakresy lub
opisaé

Fotel do pobierania krwi — 1 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ...........ccooviccciiimeeennnenn.

Producent: ... rre s e e e

LG VI o e T o LT (o PN
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Rok produkcji: ......ccccevvriirmniiniinnniininnns

WARUNKI PODSTAWOWE

Fotel do pobierania krwi nie starszy niz 2025 roku,
fabrycznie nowy, nieuzywany, nie
rekondycjonowany, nie powystawowy

Tak, podaé

Parametry ogéine

Minimalne wymagania techniczne:

stabilna konstrukcja wykonana ze stali malowanej
proszkowo,

konstrukcja odporna na srodki dezynfekcyjne i
uszkodzenia mechaniczne,

siedzisko, oparcie oraz podtokietniki pokryte
bezszwowa tapicerka medyczna wykonang z
materiatu skéropodobnego lub winylowego,

tapicerka odporna na dzialanie Srodkow
dezynfekcyjnych, ptynéw ustrojowych, alkoholu
oraz srodkéw zawierajacych aktywny chlor,

dwa niezalezne podiokietniki umozliwiajace
pobieranie krwi z prawej lub lewej reki,

regulacja wysokosci podiokietnikéw w zakresie
minimum 0-20 cm,

regulacja potozenia podtokietnikdw w ptaszczyznie
poziomej w zakresie do 180°,

Tak, podaé
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miekkie, profilowane podtokietniki zapewniajace
stabilne utozenie konczyny,

ergonomicznie wyprofilowane siedzisko i oparcie
zapewniajgce komfort pacjenta,

dopuszczalne obcigzenie minimum 130 kg,

szerokos¢ catkowita nie wieksza niz 80 cm,

szerokos¢ siedziska minimum 45 cm,

wysokosé catkowita okoto 95 cm,

glebokos¢ okoto 80 cm,

masa wlasna nie wigksza niz 20 kg,

stopki zabezpieczajace podioze przed
uszkodzeniem oraz zapewniajace stabilnosé¢ fotela.

Lp.

OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH

Wymogi

graniczne/

Sposéb
oceny

Odpowiedz
Wykonawcy

- TAK/NIE

parametry oferowane -
nalezy

podac zakresy lub
opisac¢

Waga elektroniczna — 1 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccooviccciiismeeeennnnn.

[ o Yo [T o =Y o 1
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Kraj produkcji: .....cccovviunmmmninniennnincinnnen

ROk produkKcji: ......cccoeerrrrninnmnnnninrerenennnns

WARUNKI PODSTAWOWE

Waga elektroniczna nie starszy niz 2025 roku,

1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy
Il Parametry ogodine

1. elektroniczna waga kolulrlllmowa klasy dokladnosci Tak, podac

2. maksymalne obcigzenie minimum 300 kg, Tak, podaé

dziatka odczytowa nie wigksza niz 200 g do 200 kg i

3. oraz 500 g powyzej 200 kg, Tak, podac

4 dokladnos¢é pomiaru zgodna z wymaganiami dla Tak, podaé

wag medycznych klasy lll,

5. duzy, czytelny wyswietlacz LCD, Tak, podaé

6. funckja obliczania wskaznika BMI, Tak, podaé

7 funkcja HOLD umozI|W|aj_qca zatrzymanie wyniku Tak, podaé
pomiaru,

8. funkcja TARA, Tak, podaé

9, mozliwos$¢ wydruku wymk.ow po podiaczeniu Tak, podaé
drukarki,
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mozliwos¢ transmisji danych do komputera

10. poprzez interfejs RS232, Tak, poda¢
1. platforma o wymiarach minimum 310 x 360 mm, Tak, podaé¢
12. platforma wyposazona w mate antyposlizgowa, Tak, podaé¢
13. stabilna konstrukcja kolumnowa, Tak, podaé
14, regulowane stopki umozllwtajqce poziomowanie Tak, podaé
urzadzenia,
15. maksymalna wysokos$¢ urzadzenia okoto 1100 mm, | Tak, podaé
16. masa urzadzenia nie wieksza niz 9 kg, Tak, podaé
17. zasilanie bateryjne.(G l_)aterll_AA) oraz sieciowe Tak, podaé
przy uzyciu zasilacza,
18. automatyczne wqucza’nl_e po okresie Tak, podaé
bezczynnosci,
19. mozliwos¢ ws_poipracy z mecha.nlcznym lub Tak, podaé
elektronicznym wzrostomierzem,
20. mozliwos¢ rozbudowy o drukarke termiczna, Tak, podaé
odporna na intensywne uzytkowanie konstrukcja
21. przeznaczona do pracy w placéwkach Tak, podaé
medycznych.
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE

Sposoéb
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oceny
parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisac¢
Tasmy oporowe — 10 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: .........ccccoevevccccciecceennnnnnn,

Producent: ... s

Kraj produkcji: .....cccivvemimmiiners e

ROk produkcji: .....ccccviiiimmmniinirrr e

1 2 3 4
. WARUNKI PODSTAWOWE
Tasmy nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie nowy,
1. nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy
Il Parametry ogéine
Parametry:
Materiat: 100% lateks
1. Opér: 1-15 kg Tak, podaé
Szerokosé: 15 cm
Dilugosé: 2 m




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v s e
E dla Mazowsza - Polska Unig Europejska “low z e
serce Polski

Grubosé: 0,15-0,4 mm

Liczba gum: 5 sztuk

W zestawie: zé6ita (1-2 kg, 0,15 mm); czerwona (2-4
kg, 0,2 mm); zielona (5-8 kg, 0,25 mm); niebieska
(9-11 kg,0,3 mm ); czarna (12-15 kg, 0,4 mm)

Wyroéb medyczny

Certyfikat CE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
poda¢ zakresy lub
opisaé
Drabinki gimnastyczne — 3 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: ..........ccccecvvniiiicnnninncieeenn,
Producent: ...
Kraj produkCji: ......ceeeiiiiiiiiiiiiemremrr s
ROK produkcji: ....ccooceriiiimrrniinierssiisers e e
1 2 3 4

L WARUNKI PODSTAWOWE
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Drabinki gimnastyczne nie starszy niz 2025 roku,

1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé¢
rekondycjonowany, nie powystawowy
| Parametry ogéine
Drabinka rehabilitacyjna stanowi niezbedne
wyposazenie centréw rehabilitacji, fizjoterapii i sal
gimnastycznych. Drabinka wykonana jest z drewna
bukowego.
W komplecie do drabinki dotaczany jest zestaw
montazowy.
1. Tak, podaé
W skilad zestawu montazowgo wchodzi:
- 8 szt. x Sruby,
- 4 szt. x uchwyty do mocowania.
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -

nalezy
podaé zakresy lub
opisaé

Materac — 10 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccecervrccicennnnicceeenn,

Producent: ... rre s e e e

LG VI o e T o LT (o PN
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ROK produkcji: ....ccccceriiiimminiinirnn e

L WARUNKI PODSTAWOWE

Materac nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie
1. nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy

il Parametry ogéine

Materac jednoczesciowy wykorzystywany jest przy
zabiegach fizykoterapeutycznych i gimnastyce
1. rehabilitacyjnej. Wykonany z twardej pianki Tak, podaé
poliuretanowej i pokryty wytrzymatym,
tatwozmywalnym materialem skéropodobnym.

odporny na zapalenie (PN-EN 1021-1 materiat
trudnopalny - test papierosa).

2, odporny na rozdarcia (norma PN-EN ISO 4674-1). | Tak, podaé

odporny na scieranie (norma PN-EN ISO 5470-2,
PN-EN 12947-4).

Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz

Wykonawcy

graniczne/
- TAK/NIE

Sposéb

oceny parametry oferowane -
nalezy
podac¢ zakresy lub
opisac¢

Pitki do ¢wiczen — 10 szt.
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Typ/model oferowanego sprzetu: ........

Producent: ......ccoooeeiiireci e

LG VI o e T L] (o |

ROk produkcji: ......cccceerrnrninnninnisnrereeeennns

WARUNKI PODSTAWOWE

Pitki do éwiczen nie starszy niz 2025 roku,
fabrycznie nowy, nieuzywany, nie
rekondycjonowany, nie powystawowy

Tak, podaé

Parametry ogoine

wyposazona zostata w system anti-burst,
zapewnhniajacy powolny odptyw powietrza z pitki w
razie

jej uszkodzenia;

dedykowana pompka w zetsawie

wykonana zostata z wysokiej jakosci gumy, ktdra
nie przyciaga kurzu i innych zanieczyszczen;

prosta w utrzymaniu czystosci.

Pitka do éwiczen 4fizjo to wyréb medyczny
polecany przez treneréw i fizjoterapeutow.

Szczegoty

Tak, podaé
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Dtugos¢ pitki przed napompowaniem: 65 cm

Srednica pitki po napompowaniu: 50-55 cm

Wysokos¢ pompki: 26 cm

Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz

Wykonawcy

graniczne/
- TAK/NIE

Sposoéb

oceny parametry oferowane -
nalezy
poda¢ zakresy lub
opisaé

Laska — 5 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccooiiciiiiiemeennnnnnn,

[ oo [0 =Y o 1 -

Kraj produkCji: ......ceeeeiiiiiiiiiiieereires s

ROK Produkcji: ......ccccvmmmiiiiiiiiiieemrre s

L. WARUNKI PODSTAWOWE

Laska nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie nowy,
1. nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy

| Parametry ogéine
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Czwornoég inwalidzki- przeznaczony dla oséb o
obnizonej sprawnosci ruchowej, ktére potrzebujg
stabilnego podparcia i asekuracji podczas
chodzenia. Zalecany jest takze dla oséb starszych,
jako pomoc w utrzymaniu rownowagi. Konstrukcja
z czterema punkami podparcia zapewnia znacznie
wieksza stabilnosé niz zwykle laski.

Cechy produktu:

uchwyt piankowy;

chromowana ergonomiczna raczka regulowana na
wysokosé;

aluminiowo-stalowy trzon;

podstawa z czterema punktami podparcia i
gumowymi nasadkami.

Tak, podaé

Dane techniczne

Regulacja wysokosci: 77 - 101 cm

Maksymalne obciazenie: 100 kg

Waga: 1 kg

Wymiary podstawy: 26 cm (25,5 cm) x 23 cm

Tak, podaé

Lp.

OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH

Wymogi

graniczne/

Odpowiedz
Wykonawcy

- TAK/NIE
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Sposoéb parametry oferowane -
oceny nalezy
podac zakresy lub
opisac¢
Poduszki sensoryczne — 10 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccoecnriiiiinnnninciennnn,
Producent: ... s
Kraj produkcji: .....cccivvemimmiiners e
ROk produkcji: .....ccccviiiimmmniinirrr e
1 2 3 4
. WARUNKI PODSTAWOWE

Poduszka sensoryczna nie starszy niz 2025 roku,
1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy

il Parametry ogéine

Dmuchany dysk rehabilitacyjny

Poduszka sensomotoryczna przeznaczona do
treningu réwnowagi, stabilizacji i koordynacji
ruchowej.

1. Tak, podaé
Parametry:

Kolor: Niebieski

Materiat: PVC
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Srednica: 33 cm

W zestawie pompka reczna

Wyrob medyczny

Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposoéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac¢ zakresy lub
opisaé
Kula - 5 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccooiiciiiiiemeennnnnnn,
Producent: ..........ooo s

Kraj produkCji: ......ceeeeiiiiiiiiiiieereires s

ROK Produkcji: ......ccccvmmmiiiiiiiiiieemrre s

L. WARUNKI PODSTAWOWE

Kula nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie nowy,
1. nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy

| Parametry ogéine
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Kula inwalidzka tokciowa do zwiekszenia pola
podparcia u osob o obnizonej sprawnosci
ruchowej. Zalecana u os6b wymagajacych

asekuracji oraz podparcia podczas chodzenia, a
takze do utrzymania réwnowagi po przebytym
urazie konczyn doinych lub tutowia w celu
reedukacji chodu.

Cechy produktu:

wygodny wytrzymaty uchwyt;

ergonomiczny ksztatt;

odpowiednio dobrany kat tokciowy, dzieki ktéremu
roztozona zostaje sita nacisku na uchwyt;

lekki aluminiowy anodyzowany trzon zakonczony
gumowa nasadka.

Tak, podaé

Dane techniczne

Regulacja wysokosci: 94 - 116 cm

Wysokosé do uchwytu: 67 - 89 cm

Maksymalne obciagzenie: min. 115 kg

Tak, podaé

Lp.

OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH

Wymogi

Odpowiedz
Wykonawcy
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graniczne/ - TAK/NIE

Sposéb parametry oferowane -
oceny nalezy
podac zakresy lub
opisac¢
Chodzik - 5 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccoecvriiciinnnniniienenn,
Producent: ... e
Kraj produkCji: .....cccivveeimriiner e
ROK ProdukcCji: ......cccceirrrmniiiiiiiisssssss e s s ssssesse e s e e eeessnmsssnssssnes
1 2 3 4
. WARUNKI PODSTAWOWE
Chodzik nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie
1. nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy
Il Parametry ogéine
Balkonik statyczny sktadany
Charakterystyka:
1. Tak, podaé
Balkonik statyczny sktadany wykonany jest z
wzmocnhnionej aluminiowej anodyzowanej ramy,
posiada szerokie pole podparcia,
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Solidne uchwyty zapewniajg odpowiednia
stabilizacje i wygode uzywania,

Wysokos$¢ balkonika moze by¢ dostosowana do
wzrostu uzytkownika dzieki regulowanym nézkom,

Gumowe naktadki zapobiegajg slizganiu sie,

Po ztozeniu balkonik zajmuje niewiele miejsca,
dzigki czemu mozna go tatwo

przechowywac¢ i przewozié.

Dane techniczne

Szerokosc¢ catkowita: 58,5 cm

2. Dlugos¢ catkowita: 53,5 cm Tak, podaé
Regulacja wysokosci: 79-96 cm
Waga: 2,6 kg
Max obcigzenie: 136 kg
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/INIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -

nalezy
poda¢ zakresy lub
opisaé
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Wozek inwalidzki — 5 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: .......ccccccevvecccccceecceeeennenn,

[ oo L8 'o3 =Y o 1 -

LG VI o e LT (o S

ROK ProdukKcCji: ......cccceerrimniiiiiisisssssssssssssssessee s e e seesmnmssssssssnes

L. WARUNKI PODSTAWOWE

Wozek inwalidzki nie starszy niz 2025 roku,
1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy

Il Parametry ogoine

Charakterystyka:

Stalowa, sztywna rama — gwarantuje stabilnos¢ i
wytrzymatos¢ na lata

1. Maksymalne obcigzenie do 135 kg Tak, podaé

Poduszka w zestawie

Szybkie skladanie — bez uzycia sity, wézek po
ztozeniu wazy maksymalnie 21 kg

Uchylne i zdejmowane podnézki — utatwiaja
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wsiadanie i wysiadanie

Opcjonalne podnézki z regulacjg kata zgiecia —
zwiekszaja ergonomie i komfort siedzenia przy
dtuzszym uzytkowaniu

Pompowane, gumowe tylne kota — lepsza
amortyzacja na nierownym terenie

Przednie kota z twardej gumy — odporne na
$cieranie, bezobstugowe

Mozliwosé montazu hamulca dla osoby
prowadzacej — dla rozmiaréw 46 i 51 cm

Uniwersalne zastosowanie — do uzytku domowego,
w osrodkach i na zewnatrz

Prosty, klasyczny design — funkcjonalnosé bez
kompromisow

Wyposazenie:

Tasma zabezpieczajgca lydki

Pompka

Zestaw kluczy

Lp.

OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH

Wymogi

graniczne/

Sposoéb
oceny

Odpowiedz
Wykonawcy

- TAK/NIE

parametry oferowane -
nalezy
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podac¢ zakresy lub

opisac¢
Stot do masazu, swiattolecznictwa, leczenia polem — 2 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: .......ccccccevvecccccceecceeeennenn,
Producent: ........ccccciiiiiiii i
Kraj produkcji: .....cccivvemimiminerr e
ROk produkcji: .....ccccriiimminiirnninceen e
1 2 3 4

L WARUNKI PODSTAWOWE

Stét nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie nowy,
1. nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy

il Parametry ogéine

Wyposazenie standardowe:
* blat dwuczesciowy
* otwor z zatyczka w podgtéwku oraz w lezu
1. Tak, podaé

* podgtéwek regulowany sprezyng gazowa

* uchwyty na pasy do stabilizacji po obu stronach
leza

* tapicerka skéropodobna (kolory min. 25)
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* bialy kolor stelaza

* 4 regulowane stopki

* korba do manualnej regulacji wysokosci

Dlugosc¢: 200 cm

Szerokos¢: 69 cm*

Wysokosé: od 64 cm do 87 cm

Tak, podaé
Regulacja kata nachylenia zagtéwka: od -80 ° do
+50 °
Waga: 65 kg
Dopuszczalne obcigzenie do min. 300 kg
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz

Wykonawcy

graniczne/
- TAK/NIE

Sposoéb

oceny parametry oferowane -

nalezy
podac zakresy lub
opisac¢

Mata piankowa — 10 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ...........ccooviccciiimeeennnenn.

[ o Yo [T o =Y o 1
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Kraj produkcji: .....cccovvvemmmmiinirsses e

ROK ProdukKCji: ......ccceeirrmmniiiiinisssssrssse s e s ssesssssse e esssmsssssnssssnes

1 2 3 4
I WARUNKI PODSTAWOWE
Mata piankowa nie starszy niz 2025 roku,
1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy
Il Parametry ogodine
Mata do ¢éwiczen — parametry co najmniej:
Kolor: czarny
Wymiary: 180 x 60 cm
1. Tak, podaé
Materiat: kauczuk NBR
Ksztalt: prostokatny
W zestawie: elastyczny pas do maty umozliwiajacy
wygodny transport
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE

Sposéb
oceny parametry oferowane -

nalezy
poda¢ zakresy lub
opisac¢
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Tablice anatomiczne — 3 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: .......ccccccevvecccccceecceeeennenn,

[ oo L8 'o3 =Y o 1 -

LG VI o e LT (o S

ROK ProdukKcCji: ......cccceerrimniiiiiisisssssssssssssssessee s e e seesmnmssssssssnes

1 2 3 4
. WARUNKI PODSTAWOWE
Tablica anatomiczna nie starszy niz 2025 roku,
1. fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy
Il Parametry ogoine
Tablica anatomiczna — Miesnie Cztowieka pomoc
1. dydak_tyczna na zajecia oraz dc_> gabmetu" Tak, podaé
lekarskiego. Czytelne oznaczenia anatomii.
Mozliwosé zawieszenia na Scianie
2, Wersja w j. polskim Tak, podaé
3. Wymiary min. 70 x 100 cm Tak, podaé
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -

nalezy
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podac¢ zakresy lub

opisac¢
Lampa solux — 1 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: .......ccccccevvecccccceecceeeennenn,
Producent: ........ccccciiiiiiii i
Kraj produkcji: .....cccivvemimiminerr e
ROk produkcji: .....ccccriiimminiirnninceen e
1 2 3 4

L WARUNKI PODSTAWOWE

Lampa solux nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie

1. nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie Tak, podaé
powystawowy
il Parametry ogéine
1. Intensywnos$¢ $wiecenia zaréwki min. 10-99% Tak, podaé
2. maksymalna moc zaréwki 375 W Tak, podaé
3. pobér mocy maks. 450 W Tak, podaé
4. zegar zabiegowy 1-30 min Tak, podaé
5 wysokos¢ urzadzenia na statywie min. min. 1,2 m. Tak, podaé
maks. 1,9 m
6. wymiar podstawy statywu S x G. maks. 0,5 x 0,6 m | Tak, poda¢
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7 wymiary podstawy stotowej (bez lampy) S x G x W Tak, podaé
30x31x6cm
8. wymiary podstawy stotowej z lampg S x G x W 30 x Tak, podaé
39x41cm
9. masa statywu z lampg maks 14 kg Tak, podaé
10. masa podstawy stotowej z lampa maks 5,5 kg Tak, podaé
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
poda¢ zakresy lub
opisaé

Laser z sondg bezobstugowa pionowg i dwiema sondami manualnymi — 1 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccoecevniicienniiniieennn,

g Yo 1T =Y | 4

Kraj produkCji: «.....ccoeoiiiiiiiiiieeiee s

ROK Produkcji: ......ccocimmiiiiiiicemree e

1 2 3 4
. WARUNKI PODSTAWOWE
1. Laser z sondg bezobstugowg pionowa i dwiema Tak, podaé

sondami manualnymi nie starszy niz 2025 roku,
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fabrycznie nowy, nieuzywany, nie
rekondycjonowany, nie powystawowy

Parametry ogdine

aparat przeznaczony do wykonywania zabiegéw

1. o . Tak, podaé¢
laseroterapii niskoenergetycznej,
minimum 3 niezalezne kanaly zabiegowe
2, umozliwiajgce jednoczesng prace z réznymi Tak, podaé
aplikatorami,
3, kolorowy ekran dotykowy _o przekatnej minimum 7 Tak, podaé
cali,
4, intuicyjne menu w jezyku polskim, Tak, podaé
5 mozliwos¢ pracy w trybie manualnym oraz Tak, podaé
programowym,
6. baza g_;oto.wych prog_]ran?o.w terapeutycz'nych Tak, podaé
obejmujaca co najmniej 170 programow,
7 mozliwos¢ tworzerfla i zapl_sywama programoéw Tak, podaé
uzytkownika,
8. mozliwos$¢ zapisywania programéw ulubionych, Tak, podaé
9. wbudowana t?ncyklopedla.lub be_lza ’oplsow Tak, podaé
metodyki wykonywania zabiegéw,
10. funkcja prowadzenia statystyk wykonanych terapii, | Tak, poda¢
11. wspolprac.a z ap!lkatoraml punktO\.Nyml, Tak, podaé
skanujacymi oraz klastrowymi,
12. obstuga dtugosci fal 660 nm (Swiatto czerwone) Tak, podaé

oraz 808 nm (podczerwien),
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mozliwos¢ regulacji mocy promieniowania

13. Tak, podaé
laserowego,

14. praca w trybie emisji ciggtej oraz impulsowej, Tak, podaé¢

regulacja czestotliwosci impulséw w zakresie co .

15. najmniej 1-5000 Hz, Tak, podac

automatyczne wyliczanie czasu zabiegu na

16. podstawie zadanej dawki, mocy oraz powierzchni | Tak, podaé¢
zabiegowej,

17, funkcja automatycznego Pestu r_nocy emitowanego Tak, podaé

promieniowania,
1. procedura autodiagnostyki urz_qd_zenla Tak, podaé
wykonywana przy uruchamianiu,
19. wskaznik miejsca aplikacji wiazka pilotujaca, Tak, podaé
20. zegar zable_gowy z mozliwoscia ustawnenla_ czasu w Tak, podaé
zakresie minimum 1 sekunda — 100 minut,

21. klasa bezpieczenstwa lasera 3B, Tak, podaé

22, zasilanie 230 V AC, 50/60 Hz, Tak, podaé

23. masa urzadzenia nie wigksza niz 6,5 kg, Tak, podaé

24. kompaktowa konstruk_cla umozlm.najqca tatwe Tak, podaé

przenoszenie urzadzenia,
zgodnos$¢ z wymaganiami Rozporzadzenia (UE)

25. 2017/745 (MDR) dotyczacymi wyrobéw Tak, podaé
medycznych,

26. wyréb medyczny oznakowany znakiem CE. Tak, podaé
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27. Wyposazenie minimalne: X
28. jednostka sterujaca, Tak, podaé¢
29. przewdd zasilajacy, Tak, poda¢
30. instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak, podaé
31. paszport techniczny, Tak, podaé
32. karta gwarancyjna, Tak, podaé
33, komplet elementow nlezbedr!ych do uruchomienia Tak, podac
urzadzenia.
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisaé

Sprzet do terapii ultradzwiekowej z glowicg manualng — 1 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ...........cccoviccciiiieenennenn.

[ 0 Yo [T o =Y o 1 -

Kraj produkCji: ......ceveiiiiiiiiiiiismreirr s

ROK ProdukKcCji: ......cccceiiiimniiiiinnninsirmssesssssssssssss s ssssmsssssnssssnes
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WARUNKI PODSTAWOWE

Sprzet do terapii ultradzwiekowej z glowica
manualng nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie

1. . . . . Tak, podaé¢
nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie
powystawowy
il Parametry ogéine
1. aparat przeznaczon)’l d_o prow_adzenla terapii Tak, podac
ultradzwiekowej,
2. minimum 1 niezalezny kanat zabiegowy, Tak, podaé
3 kolorowy ekran dotykowy _o przekatnej minimum 7 Tak, podaé
cali,
4, intuicyjne menu w jezyku polskim, Tak, podaé
5. mozliwos¢ pracy w trybie manualnym oraz Tak, podaé
programowym,
6. baza go.tow.ych pr.og.ramow terapeuty(':znych Tak, podaé
obejmujaca minimum 58 programoéw,
7. mozliwos¢ zaplsafna mlnn_'num 50 programoéw Tak, podaé
uzytkownika,
8. mozliwos¢ tworzenia listy programéw ulubionych, | Tak, podaé¢
9, wbudowana encyklopefila op.lsu1'qca metodyke Tak, podaé
wykonywania zabiegéw,
10. mozliwos¢ wyboru .prograr.nom{ wedtug !.ednostkl Tak, podaé
chorobowej lub dziedziny terapii,
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funkcja prowadzenia statystyk wykonanych

11. 2abiegow, Tak, podaé
12. procedura autodlag.nostykl urzqdzc:enl_a Tak, podaé
wykonywana przy kazdym uruchomieniu,
13, automatyczna kontrc’>la. mo'cy emitowanych Tak, podaé
ultradzwiekow,
kontrola kontaktu gtowicy z ciatem pacjenta z
14. zatrzymaniem odliczania czasu zabiegu przy Tak, podaé
utracie kontaktu,
15. mozliwos¢ kallbr’ac_jl czuio_sm gtowicy Tak, podaé
ultradzwiekowej,
wspotpraca z glowicami ultradzwiekowymi o
16. efektywnej powierzchni promieniowania 1 cm? oraz | Tak, poda¢
4 cm?,
17. czestotliwos¢ pracy gtowic: 1 MHz oraz 3,5 MHz, Tak, podaé
1. emisja uItradszle,kow w trybie ciggtym oraz Tak, podaé
impulsowym,
maksymalne natezenie fali ultradzwiekowej
19. minimum 2 W/cm? dla glowicy 1 cm? oraz 3 W/ecm? | Tak, podaé
dla glowicy 4 cm?,
czestotliwosci pracy impulsowej obejmujace co .
20. najmniej 16 Hz, 48 Hz oraz 100 Hz, Tak, podac
wspoétczynnik wypetnienia impulsu regulowany w .
21. zakresie minimum 5-75% ze skokiem 5%, Tak, podac
22. zegar zabiegowy z mozliwoscia ustawienia czasu Tak, podaé

od 30 sekund do 30 minut,
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23. mozliwos¢ wykonywania fonoforezy, Tak, podaé
mozliwos¢ wspétpracy z urzadzeniem do
24. elektroterapii w celu prowadzenia terapii Tak, podaé¢
skojarzonej,
25. zasilanie 230 V AC, 50/60 Hz, Tak, podaé
26. pobér mocy nie wiekszy niz 90 VA, Tak, podaé
27. masa urzadzenia nie wieksza niz 6 kg, Tak, podaé
28, kompaktowa obudo_wa_ umozllw_lajqca fatwy Tak, podac
transport i uzytkowanie,
wyréb medyczny oznakowany znakiem CE oraz
29. zgodny z wymaganiami Rozporzadzenia (UE) Tak, podaé
2017/745 (MDR).

30. Wyposazenie minimalne: X

31. jednostka sterujaca, Tak, podaé
32. przewéd zasilajacy, Tak, podaé
33. komplet dokumentacji technicznej, Tak, podaé
34. instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak, podaé
35. paszport techniczny, Tak, podaé
36. karta gwarancyjna, Tak, podaé
37. elementy niezbedne do uruchomienia urzadzenia, | Tak, podaé
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mozliwos¢ doposazenia w glowice ultradzwiekowe

38. o powierzchni 1 cm?i 4 cm?. Tak, poda¢
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac¢ zakresy lub
opisaé
Sprzet do elektrolecznictwa — 1 szt.
Typ/model oferowanego sprzetu: .......ccccccevecccccicencceeeeennnn,
Producent: ..........ooo s
Kraj produkCji: ......ccoooiiiiiiiiieires s
ROK Produkcji: .....cccccvmmmriiiiiiiieeerr e
1 2 3 4
. WARUNKI PODSTAWOWE
Sprzet do elektrolecznictwa nie starszy niz 2025
1. roku, fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé
rekondycjonowany, nie powystawowy
Il Parametry ogélne
aparat do wykonywania zabiegow elektroterapii
1. oraz elektrodiagnostyki uktadu nerwowo- Tak, podaé

miesniowego,
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minimum 2 catkowicie niezalezne kanaly

2. zabiegowe, Tak, podaé
mozliwos$¢ jednoczesnego wykonywania zabiegéow
3. czteroelektrodowych lub dwoéch niezaleznych Tak, podaé¢
terapii,
4 kolorowy ekran dotykowy .o przekatnej minimum 7 Tak, podaé
cali,
5. intuicyjne menu w jezyku polskim, Tak, podaé
6. mozliwos¢ pracy w trybie manualnym oraz Tak, podaé
programowym,
7 baza go_tow.ych pr_og_jramow terapeuty(’:znych Tak, podaé
obejmujaca minimum 69 programoéw,

8. baza sekwencji zabiegowych o_t->ejmu1qca minimum Tak, podaé
38 sekwencji,

9. mozliwos¢ zaplsarna m|n|r_num 50 programoéw Tak, podaé
uzytkownika,

10. mozliwos¢é zaplsa_nla mlnl_mum 10 sekwencji Tak, podaé
uzytkownika,

1. mozliwos¢ tworzenia listy programéw ulubionych, | Tak, podaé¢

wbudowana encyklopedia zawierajagca metodyke

12. wykonywania zabiegéw wraz z opisami i Tak, podaé
ilustracjami,

13, mozliwosé wyboru program?w wedtug jed.nostkl Tak, podaé

chorobowej lub dziedziny medycznej,
14, funkcja prowadzenia statystyk wykonanych Tak, podaé

zabiegow,
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procedura autodiagnostyki urzadzenia

15. wykonywana przy kazdym uruchomieniu, Tak, podac
16. funkcja testu elektrod, Tak, podaé¢
7| atdegs kanalu b jednocsetnie, | T2 podac
18. pelna izolacja galwaniczna pomiedzy kanatami, Tak, podaé
9 iisaci napigcra (CV), | Ta podac
21. prady interferencyjne statyczne i dynamiczne, Tak, podaé
| PTENS (e smee | ra poda
23. prady TENS do terapii porazen spastycznych, Tak, podaé
24. prady Kotza, Tak, podaé
25. prady galwaniczne, Tak, podaé
26. prady diadynamiczne, Tak, podaé
27. prady impulsowe prostokatne i tréjkatne, Tak, podaé
28. prad Traberta, Tak, podaé
29. prady Leduca, Tak, podaé
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30. prady neofaradyczne, Tak, podaé
31. mikroprady, Tak, podaé¢
32. tonoliza, Tak, poda¢
33. prady unipolarne falujace, Tak, podaé
mozliwos¢ wykonywania pétautomatycznej ,

34. elektrodiagnostyki metoda krzywej I/t, Tak, podac
35, maksymalne natezenie pradu TENS minimum 140 Tak, podac

mA,

maksymalne natezenie mikropragdéw minimum .

36. 1000 A, Tak, podaé
37. maksymalna ?mplltqua_ napiecia w obwodzie Tak, podaé

pacjenta minimum 140 V,
38 zegar zabiegowy z regulacja czasu od minimum 30 Tak. podaé
) sekund do 60 minut, P
39. zasilanie 230 V AC, 50/60 Hz, Tak, podaé
40. pobér mocy nie wiekszy niz 90 VA, Tak, podaé
41. masa urzadzenia nie wieksza niz 6 kg, Tak, podaé
42. kompaktowa konstruk_cla umozlm.najqca tatwe Tak, podaé
przenoszenie urzadzenia,
wyrob medyczny oznakowany znakiem CE i
43. zgodny z wymaganiami Rozporzadzenia (UE) Tak, podaé

2017/745 (MDR).
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44, Wyposazenie minimalne: X
45, jednostka sterujaca, Tak, podaé¢
46. przewody pacjenta, Tak, poda¢
47. komplet elektrod wielokrotnego uzytku, Tak, podaé
48. pasy mocujace do elektrod, Tak, podaé
49, pokrowce lub podkiady do elektrod, Tak, podaé
50. przewad zasilajacy, Tak, podaé
51. instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak, podaé
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisaé

Sprzet do krioterapii miejscowej — 1 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ...........ccooviccciiimeeennnenn.

g (Yo 1 =Y | 4

Kraj produkCji: ......cceeiiiiiiiiiiiiemrerrrs s

ROK ProdukKcCji: ......cccceerimmniiiiiiniinsirsssesssssssssssss e ssssmsssssnssssnes




E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Mazowsza - Polska Unig Europejska

B | Oazowsze.

erce Polsk

WARUNKI PODSTAWOWE

Sprzet do krioterapii miejscowej nie starszy niz

1. 2025 roku, fabrycznie nowy, nieuzywany, nie Tak, podaé¢
rekondycjonowany, nie powystawowy
il Parametry ogéine
1. Urzqdz«_an_le do krioterapii - przc_aznaczo_ne do Tak, podaé
miejscowego wychtadzania tkanki.
Urzadzenie umieszczone jest na ramie jezdnej, .
2. . S . . Tak, podaé
ktora umozliwia jego tatwe przemieszczanie
Czynnik chtodniczy: Ciekly azot (LN2).

3. Tak, podaé

Strumien pary jest jednolity i nie zawiera kropel

cieklego azotu co nie powoduje odmrozen skéry
4. Temperatura strumle.:nla gazu: -160° C (przy Tak, podaé

wylocie dyszy)
Liczba stopni regulacji intensywnosci nadmuchu:
min. 7 (4 + 2 pulsacyjne + krioakupunktura)

5. Tak, podaé

Zuzycie cieklego azotu: max. 0,08 do 0,15 kg/min

(praca ciagta) w zaleznosci od ustawionej
6. intensywnosci Tak, poda¢
nadmuchu

7. Wagowy pomiar ilosci azotu w zbiorniku Tak, podaé
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8. Mozliwosé zaprogramowania czasu zabiegu Tak, podaé
Panel sterujacy LED (segmentowy
9. mo_nochr_omatyczny) z wysvyletl_z-l_c.zaml_czasu Tak, podaé
trwania zabiegu, mocy chtodniczej i ilosci azotu w
zbiorniku
10. Pojemnos¢ zbiornika min. 30L Tak, podaé
1. Wymiary urzadzenia: max. 470x540x1000 mm Tak, podaé
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Wymogi Odpowiedz
Wykonawcy
graniczne/
- TAK/NIE
Sposéb
oceny parametry oferowane -
nalezy
podac zakresy lub
opisaé

Sprzet do leczenia polem magnetycznym niskiej czestotliwosci — 1 szt.

Typ/model oferowanego sprzetu: ..........cccoecvvniicienniiniieennn,

[ 0 Yo [T o =Y o 1 -

Kraj produkCji: .......ccoooiiiiiiiiiieeere s

ROK Produkcji: ......ccocimmiiiiiiicemree e

1 2 3 4
. WARUNKI PODSTAWOWE
1. Sprzet do leczenia polem magnetycznym niskiej Tak, podaé
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czestotliwosci nie starszy niz 2025 roku, fabrycznie
nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie
powystawowy

Parametry ogéine

aparat przeznaczony do wykonywania zabiegéw

1. magnetoterapii niskiej czestotliwosci, Tak, podac
minimum 2 niezalezne kanaly zabiegowe

2, umozliwiajgce jednoczesng prace z dwoma Tak, podaé
aplikatorami,

3, kolorowy ekran dotykowy _o przekatnej minimum 5 Tak, podaé

cali,
4, menu obstugi w jezyku polskim, Tak, podaé
5 mozliwos¢ pracy w trybie manualnym oraz Tak, podaé
programowym,
6. baza g?tovyych pl_'o_gramow terapeutyc’znych Tak, podaé
obejmujaca minimum 200 programoéw,

7 mozliwos¢é zaplsarua mlnlr_num 50 programéw Tak, podaé
uzytkownika,

8. mozliwos¢ zaplsa.nla m|n|_mum 10 sekwencji Tak, podaé
uzytkownika,

9. mozliwos¢ tworzenia listy programéw ulubionych, | Tak, podaé¢

10. wbudowana encyklopefila op.lsu1'qca metodyke Tak, podaé

wykonywania zabiegéw,

mozliwos$¢é wyboru programéw wedtug jednostek .

1. chorobowych lub dziedzin terapeutycznych, Tak, podac

12. funkcja prowadzenia statystyk wykonanych Tak, podaé
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zabiegow,

mozliwos¢ edycji nazw programéw oraz sekwencji

13. uzytkownika, Tak, podac
14. regulacja gtosnosci sygnalizacji dzwiekowej, Tak, poda¢
15. funkcja autotestu sprawnosci urz?dz_enla Tak, podaé
wykonywana podczas uruchamiania,
mozliwos¢ wykonywania zabiegéw w trybie .
16. . . Tak, podaé
ciagtym oraz impulsowym,
mozliwos¢ prowadzenia terapii z wykorzystaniem .
17. dwach aplikatorow jednoczesnie (tryb podwojny), Tak, podac
18. mozliwo$¢ wspotpracy z apll.ka_toraml szpulowymi Tak, podaé
oraz ptaskimi,
10 wizualny wskaznik aktywnosci pola Tak, poda¢
magnetycznego,
20. zakres czesto_tll-wosm pola magnetycznego Tak, podaé
minimum 2-140 Hz,
mozliwos$¢ ustawiania czestotliwosci z .
21. doktadnoscia do minimum 0,01 Hz, Tak, podac
29 mozliwos¢ wyboru réznych ksztattéw przebiegu Tak, podaé
pola magnetycznego,
- mozliwos$é regulacji parametréw trybu Tak, podaé
przerywanego,
24 zegar zabiegowy z regulacja czasu od minimum 30 Tak. podaé
) sekund do 60 minut, P
25, mozliwos¢ mocowania aplikatoréw za pomoca Tak, podaé

pasow terapeutycznych,
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26. zasilanie 230 V AC, 50/60 Hz, Tak, podaé
27. pobor mocy nie wiekszy niz 350 VA, Tak, podaé¢
28. masa urzadzenia nie wieksza niz 7 kg, Tak, poda¢
29, kompaktowa kc.>nstrukc1.a umozllwu.uqca tatwe Tak, podaé
przemieszczanie urzadzenia,
wyrob medyczny oznakowany znakiem CE oraz
30. zgodny z wymaganiami Rozporzadzenia (UE) Tak, podaé
2017/745 (MDR).
system PUP wyposazony w automatyczny uktad

wykrywania powtérnego wypetnienia naczyn (VRD) | Tak, poda¢,
31. w oparciu o triade Virchowa na potrzebe typ/model/pr

udokumentowania oceny pacjentéw pod wzgledem | oducent

ryzyka wystgpienia choroby zakrzepowo zatorowej
32. Wyposazenie minimalne: X
33. jednostka sterujaca, Tak, podaé
34. przewéd zasilajacy, Tak, podaé
35. pasy mocujace do aplikatoréw, Tak, podaé
36. magnes kontroiny, Tak, podaé
37. okulary ochronne dla pacjenta, Tak, podaé
38. rysik do ekranu dotykowego, Tak, podaé
39. komplet bezpiecznikéw zapasowych, Tak, podaé
40. instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak, podaé
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41. paszport techniczny, Tak, podaé
42, karta gwarancyjna, Tak, podaé¢
43. protokét kontroli bezpieczenstwa, Tak, poda¢

komplet elementéw niezbednych do uruchomienia

44, .
urzadzenia.

Tak, podaé

Zalacznik nr 3 — Formularz potwierdzenia spetnienia parametréw

technicznych

Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ kolumne ,Parametry oferowane / potwierdzenie spetnienia” oraz wskazaé
dokument potwierdzajacy spetnienie parametréw, np. karta katalogowa, instrukcja, deklaracja zgodnosci,
specyfikacja producenta.

Parametry oferowane /
Lp. Nazwa asortymentu llosé Spetnia TAK/NIE dokument
potwierdzajacy

31 E-stetoskop 1 szt.
32 EKG przenosny 1 szt.
33 Cisnieniomierz 1 szt.
34 Glukometr + paski 1 szt.
35 Zestaw do reanimacji 1 szt.
36 ngtaw dp udzielania 1 szt.

pierwszej pomocy typu C
37 Fotel do pobierania krwi 1 szt.
38 Waga elektroniczna 1 szt.
39 Tasmy oporowe 10 szt.
40 Drabinki gimnastyczne 3 szt.
41 Materac 10 szt.
42 Pitka do ¢wiczen 10 szt.
43 Laska 5 szt.
44 Poduszki sensomotoryczne 10 szt.
45 Kula 5 szt.
46 Chodzik 5 szt.
47 Woézek inwalidzki 5 szt.

Stét do masazu,
49 Swiattolecznictwa, leczenia 2 szt.

polem
50 Mata piankowa 10 szt.
51 Tablice anatomiczne 3 szt.
52 Lampa Solux 1 szt.
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Laser z sondg bezobstugowa

53 pionowa i dwiema sondami 1 szt.
manualnymi
Sprzet do terapii

54 ultradzwigkowej z glowica 1 kpl.
manualng

55 Sprzet do elektrolecznictwa 1 kpl.

56 S;_)r;et do I_(rioterapii 1 szt
miejscowej
Sprzet do leczenia polem

57 magnetycznym niskiej 1 kpl.

czestotliwosci
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Zalgcznik nr 4 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub
kapitalowych z Zamawiajagcym

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy

Adres

NIP/REGON

Numer telefonu

Adres e-mail

Dsoba do kontaktu

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajgce
w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akciji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

e) pozostawaniu z Wykonawcg w stosunku prawnym lub faktycznym moggcym budzié¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.

Miejscowosc, data Pieczec¢ i podpis Wykonawcy
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Zalgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku przestanek wykluczenia

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy

Adres

NIP/REGON

Numer telefonu

Adres e-mail
Dsoba do kontaktu

1. OsSwiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

2. Oswiadczam, ze nie jestem osobag/podmiotem objeta/ym sankcjami, o ktérych mowa w art.
5 k ust. 1 Rozporzagdzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

3. Oswiadczam, Ze nie jestem osobg/podmiotem/organem posiadajgcym siedzibe w Rosiji,
ktéry w ponad 50% jest wtasnoscig publiczng lub jest pod kontrolg publiczng, objetym
sankcjami zgodnie z art. 5 | ust 1 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczgcego Srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie.

4. Oswiadczam, ze nie zostatem wpisany na liste oséb i podmiotéw objetych sankcjami,
prowadzong przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Miejscowosc, data Pieczec i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 6 - Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy

Adres

NIP/REGON

Numer telefonu

Adres e-mail

Dsoba do kontaktu

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, iz:

1. Posiadam uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci, zgodnej z przedmiotem zamdwienia.
2. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoSci
zwigzanej z przedmiotem zamodwienia na kwote nie mniejszg niz ztozona przeze mnie oferta.

3. Oswiadczam, ze Wykonawca posiada potencjat organizacyjny, techniczny, kadrowy i
logistyczny niezbedny do prawidtowego wykonania zamowienia.

4. Oswiadczam, ze Wykonawca zapewni dostawe, wniesienie, montaz, uruchomienie, instruktaz
personelu, przekazanie dokumentacji oraz serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z
warunkami zapytania ofertowego i umowy.

5. Oswiadczam, ze oferowany sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad, zgodny z
wymaganiami zapytania ofertowego oraz dopuszczony do obrotu i uzywania, jezeli wymagaja
tego przepisy.

Miejscowosc, data Pieczatka i podpis Oferenta
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Zalacznik numer 7 - KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest FAMAR Sp. z o0.0. z siedzibg w
Ciechanowie 06-400, ul. Gruduska 50 NIP: 5662012631

W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zapraszamy do kontaktu
pod adresem e-mail: abiarnica@arnica.pl

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia oferty i ewentualne;j
realizacji zamowienia wynikajgcego z Zapytania ofertowego na swiadczenie ustugi
wyzywienia dla uczestnikow projektu ,,Dom spokojnych chwil — utworzenie MDOM dla
pacjentéw powiatu mtawskiego”.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Ma Pan/Pani prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz cofniecia zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

Pana/Pani dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
nie beda profilowane.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

Majac powyzsze na uwadze wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych w ofercie danych
osobowych.

Miejscowosc, data Pieczec i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 8 — Wz6r umowy
UMOWA NR ... / 2026

zawartaw dniu ..................... 2026 r. w Ciechanowie pomiedzy:

FAMAR Sp. z 0.0. z siedzibg w Ciechanowie, ul. Gruduska 50, 06-400 Ciechanéw, NIP: 5662012631, REGON:
147058965, KRS: 0000493614, reprezentOWang PrZezZ: .........ccveeuereneeneieinanaeeninananannn , Zwang dalej
~Zamawiajgcym”,

a

....................................................................................... ,Z2siedzibgw ...,
NIP: , REGON/KRS/CEIDG: .....ccoiviiiiieiieenn , reprezentowanym przez:

............................................. , zwanym dalej ,Wykonawc3g”.

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest zakup, dostawa, wniesienie, montaz, uruchomienie, instruktaz personelu oraz
przekazanie dokumentacji sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego i wyposazenia sali rehabilitacyjnej dla MDOM w
Mtawie, zgodnie z zapytaniem ofertowym, ofertg Wykonawcy oraz zatgcznikami do umowy.

2. Szczegotowy zakres rzeczowy, ilosciowy i techniczny okreslajg: zapytanie ofertowe, Zatgcznik nr 1a, Formularz
asortymentowo-cenowy oraz oferta Wykonawcy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad, dopuszczony do
obrotu i uzywania, jezeli wymagajg tego przepisy, oraz spetnia wymagania okreslone w dokumentacji postepowania.

§ 2. Termin i miejsce realizacji
1. Wykonawca zrealizuje zaméwienie w terminie ............ dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy, nie
dtuzszym niz 60 dni kalendarzowych.

2. Miejscem dostawy jest MDOM w Mtawie, ul. Brukowa 4, 06-500 Mtawa.

3. Za dzien wykonania umowy uznaje sie dzien podpisania koncowego protokotu odbioru bez zastrzezen.

§ 3. Wynagrodzenie i ptatnosé
1. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie catosci przedmiotu umowy wynosi: netto ..................... zt, VAT
..................... zh,brutto..................... Zh

2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania umowy, w tym zakup, transport, roztadunek, wniesienie,
montaz, uruchomienie, instruktaz, dokumentacje, gwarancje i serwis.

3. Patnos¢ nastgpi przelewem w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury, po podpisaniu
koncowego protokotu odbioru bez zastrzezen.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje zaliczek.

§ 4. Odbior

1. Odbidr zostanie potwierdzony protokotem dostawy ilosciowej, protokotem odbioru jako$ciowego, protokotem
montazu i uruchomienia — jezeli dotyczy, protokotem instruktazu — jezeli dotyczy, oraz koncowym protokotem
odbioru bez zastrzezeh.

2. Zamawiajgcy moze odmowié odbioru sprzetu niezgodnego z umowa, niekompletnego, uszkodzonego albo
niespetniajgcego minimalnych wymagan technicznych.
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§ 5. Gwarancja i serwis
1. Wykonawca udziela gwarancji na okres ............ miesiecy, nie krotszy niz 12 miesiecy, liczony od dnia
podpisania koncowego protokotu odbioru bez zastrzezen.

2. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do nieodptatnego usuwania wad i usterek wynikajgcych z
przyczyn tkwigcych w sprzecie.

3. Czas reakcji zdalnej/telefonicznej wynosi do 24 godzin w dni robocze, a czas przystgpienia do usuwania awarii w
miejscu uzytkowania do 72 godzin, jezeli problem wymaga interwenciji.

4. Wykonawca zapewnia dostepnosé serwisu pogwarancyjnego i czesci eksploatacyjnych przez minimum 5 lat od
dnia dostawy, o ile dotyczy danego rodzaju sprzetu.

§ 6. Kary umowne

1. Za opdznienie w realizacji dostawy Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto za
kazdy dzien opdznienia.

2. Za opdznienie w wykonaniu obowigzkéw gwarancyjnych Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 0,1%
wynagrodzenia brutto za kazdy dzien opdznienia.

3. Za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy Wykonawca zaptaci kare umowng w
wysokosci 10% wynagrodzenia brutto.

4. taczna wysokos¢é kar umownych nie przekroczy 20% wynagrodzenia brutto. Zamawiajgcy moze dochodzi¢
odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kar umownych.

§ 7. Zmiany umowy
1. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

2. Zmiany sg dopuszczalne wytgcznie w granicach przewidzianych zasadg konkurencyjnosci, Wytycznymi
dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz wiasciwymi przepisami prawa.

3. Dopuszcza sie zmiane parametréw technicznych na rownowazne lub lepsze, zmiane sposobu realizacji dostawy,
danych organizacyjnych Stron, terminu z przyczyn niezaleznych od Stron oraz wynagrodzenia wytgcznie w
przypadkach przewidzianych przepisami prawa lub wytycznymi projektowymi.

§ 8. Kontrola i archiwizacja
1. Wykonawca zobowigzuje sie do wspotpracy z Zamawiajgcym w zakresie kontroli, audytu i rozliczenia zamdwienia
w projekcie.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania dokumentéw niezbednych do potwierdzenia prawidtowej realizacji
zamowienia, w tym dokumentow technicznych, gwarancyjnych, odbiorowych i rozliczeniowych.

§ 9. Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego oraz wtasciwe przepisy
prawa.

2. Spory wynikfe z realizacji umowy Strony bedg staraty sie rozwigza¢ polubownie, a w razie braku porozumienia
przez sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZamMaWIQJaCY: ...eeeeeii e WYKONAWECA: ....veiiiiiie e



