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Zatacznik Nr 1/5
Wymagania i parametry techniczne
Zadanie §
Przedmiot zaméwienia — nosze podbierajace - 1 szt.
Nazwa i typ: Nosze podbierakowe aluminiowe model YDC 4A
Producent / Firma: Jiangsu Rixin Medical Equipment
Kraj pochodzenia Chiny
Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane
1. |Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2023 (nie
2023 (nie powystawowe). powystawowe).
2. |topaty wykonane z aluminium topaty wykonane z aluminium
3. | System zamkdéw zabezpieczajgcych przed System zamkéw zabezpieczajacych przed
przypadkowym rozdzieleniem noszy przez przypadkowym rozdzieleniem noszy przez obstuge
obstuge
4. | Wielostopniowa regulacja dtugosci Wielostopniowa regulacja dtugosci
5. | Mozliwos¢ ztozenia do transportu Mozliwo$¢ ztozenia do transportu
6. | Min. 6 zdystansowanych od ptaskiego podioza |6 zdystansowanych od ptaskiego podtoza uchwytéw do
uchwytéw do przenoszenia przenoszenia
7. | Konstrukcja zabezpieczona przed wnikaniem Konstrukcja zabezpieczona przed wnikaniem ptyndw i
ptynéw i materiatu zakaznego materiatu zakaznego
8. Min. 3 pasy zabezpieczajace mocowanie 3 pasy zabezpieczajgce mocowanie pacjenta do noszy
pacjenta do noszy
9. |Nosnos¢ co najmniej 150kg No$nosé 160 kg
GWARANCJA
10. | Okres gwarancji minimum 24 miesigce Okres gwaranciji 24 miesigce

UWAGA: W kolumnie ,Opis parametréw wymaganych” wpisano minimalne wymagane parametry. Nie spetnienie
cho¢ jednego z parametrow minimalnych bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Oswiadczenie Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
postepowania do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.
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2. OSwiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Zatgcznik Nr 1/6

Wymagania i parametry techniczne

Zadanie 6

Przedmiot zaméwienia — deska ortopedyczna pediatryczna - 1 szt.
Nazwa i typ: Deska stabilizacyjna pediatryczna Pedi-Kit
Producent / Firma: Boxmet Medical Sp. Z o.0.

Kraj pochodzenia Polska

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane

1. | Urzadzenie fabrycznie nowe — rok Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2023 (nie
produkcji 2023 (nie powystawowe). powystawowe).

2. |Przeznaczona do zabezpieczenia Przeznaczona do zabezpieczenia poszkodowanych do
poszkodowanych do lat 10 lat 10

3. | Przenikliwa dla promieni X Przenikliwa dla promieni X

4. | Wyposazona w zintegrowany Wyposazona w zintegrowany (wbudowany) system
(wbudowany) system pediatrycznego pediatrycznego unieruchomienia gtowy
unieruchomienia gtowy

5. | System kodowanych kolorami pasow System kodowanych kolorami paséw
zabezpieczajgcych zabezpieczajgcych

6. | Wbudowane min 4 uchwyty do Wbudowane 4 uchwyty do przenoszenia
przenoszenia

7. | System mocowania na noszach giéwnych | System mocowania na noszach gtéwnych w
w ambulansie ambulansie

8. | Dlugo$¢ min 120cm Dtugoé¢ 120cm

9. | Dopuszczalne obcigzenie do min 40kg Dopuszczalne obcigzenie do 70 kg

10. | Wyposazona w pokrowiec ochronny Wyposazona w pokrowiec ochronny

GWARANCJA
11. | Okres gwarancji minimum 24 miesigce Okres gwarancji 24 miesigce

UWAGA: W kolumnie ,Opis parametréw wymaganych” wpisano minimalne wymagane parametry. Nie spetnienie

cho¢ jednego z parametrow minimalnych bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
Oswiadczenie Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania

postepowania do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.
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2. OSwiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.
Zatacznik Nr 1/7

Wymagania i parametry techniczne

Zadanie 7

Przedmiot zaméwienia — deska ortopedyczna dla dorostych -1 szt.

Nazwa i typ: Deska ortopedyczna Iron Duck 18 ze stabilizacja gtowy i kpl. pasow

Producent / Firma: Iron Duck, Jiangsu Rixin Medical Equipment

Kraj pochodzenia USA, Chiny

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane
1| Urzadzenie fabrycznie nowe — rok Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2023 (nie

produkcji 2023 (nie powystawowe). powystawowe).

2. |Nosze typu deska Nosze typu deska

3. | Tworzywo sztuczne Tworzywo sztuczne

4. | Zmywalne Zmywalne

9. | Przenikliwe dla promieni X Przenikliwe dla promieni X

6. |Pasy zabezpieczajgce mocowane Pasy zabezpieczajgce mocowane obrotowo, metalowe
obrotowo, metalowe klamry i metalowe, klamry i metalowe, duze karabinki obrotowe na
duze karabinki obrotowe na koricach koricach paséw — min 4 komplety
pasow — min 4 komplety

7. | Mocowanie paséw min. 5 na strone oraz | Mocowanie paséw min. 5 na strone oraz mozliwos¢
mozliwos¢ przepinania pasow bez przepinania paséw bez poruszania pacjenta
poruszania pacjenta (poszkodowanego) | (poszkodowanego)

8. | Zestaw klockdéw do unieruchamiania Zestaw klockéw do unieruchamiania gtowy i
gtowy i kregostupa szyjnego, z kregostupa szyjnego, z mozliwoscig zmiany punktu
mozliwoscia zmiany punktu pracy paséw | pracy paséw mocujacych, z mozliwoscia obserwacji
mocujacych, z mozliwoscig obserwacji uszu poszkodowanego, z co najmniej dwoma pasami
uszu poszkodowanego, z co najmniej dodatkowymi do mocowania gtowy (podbrédkowy i
dwoma pasami dodatkowymi do czotowy) oraz brakiem wptywu zamocowania zestawu
mocowania gtowy (podbrodkowy i na mozliwosci transportowe noszy. Cate mocowanie
czotowy) oraz brakiem wptywu pokryte tworzywem wodoodpornym.
zamocowania zestawu na mozliwosci
transportowe noszy. Cate mocowanie
pokryte tworzywem wodoodpornym.

9. |Ciezar kompletnych noszy ponizej 10 kg, | Ciezar kompletnych noszy ponizej 10 kg, nosnos¢ 450
no$nos¢ min. 150 kg kg
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10. | Szeroko$¢ noszy min. 45¢cm Szerokos$¢ noszy 45cm

11. | Dlugo$¢ noszy min. 180cm Dtugo$¢ noszy min. 183 cm

12. | Odlegto$¢ uchwytow noszy od podioza — | Odlegtos¢ uchwytéw noszy od podtoza — min. 2,5 cm
min. 2,5 cm

13. | Zwezenie konca dystalnego noszy Zwezenie konca dystalnego noszy szeroko$¢ w
szeroko$¢ w granicach 20 — 25 cm granicach 20— 25 cm

GWARANCJA

14. | Okres gwarancji minimum 24 miesigce Okres gwarancji 24 miesigce

UWAGA: W kolumnie ,Opis parametréw wymaganych” wpisano minimalne wymagane parametry. Nie spetnienie
cho¢ jednego z parametrow minimalnych bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Oswiadczenie Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
postepowania do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

2. OSwiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.
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Zatgcznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa: Boxmet Medical Sp. Z o.0.

Siedziba: Piskorzow 51, 58-250 Pieszyce

Wojewddztwo dolnoslaskie

Adres poczty elektronicznej: przetargi@boxmet.com.pl

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym Paulina Kirkiewicz-Kotodziejek
Numer telefonu 748369114 wew. 58

Numer REGON 020546953

Numer NIP: 8822038205

Strona internetowa www.boxmetmedical.pl

Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem / m

alym przedsiebiorstwem / srednim-przedsiebiorstwem /

Zamawiajacy:
Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0., ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiagzania Wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamodwieniu publicznym na dostawa sprzetu medycznego stanowigcego
wyposazenie ambulansu

Nr sprawy: Te 2300-37/2023, oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami specyfikacji warunkéw
zamowienia na nastepujacych warunkach:
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5) Nosze podbierajace — 1 szt.

Cena netto . 790,00 zt
Podatek VAT % 8%
Cena brutto 853,20 zi

Okres gwaranciji (ilo¢ miesiecy) 24 miesigce

6) Deska ortopedyczna pediatryczna — 1 szt.
Cena netto 570,00 zt
Cena brutto 615,60 zt
Okres gwaranciji (ilo¢ miesiecy) 24 miesiece

7) Deska ortopedyczna dla dorostych — 1 szt.
Cena netto 1435,00 zt
Cena brutto 1 549,80 zt
Okres gwaranciji (iloS¢ miesiecy) 24 miesiece

Dzialajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:

1) Zapoznali$my sie¢ ze specyfikacjq warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2) Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia i Zamawiajacy nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztow zwigzang z realizacjg zamdwienia.

3) Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkdw zamdwienia.

4) W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe zgodnie z
jej projektem zataczonym do specyfikacji warunkéw zaméwienia.

5) Os$wiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych
czesci zamowienia: nie dotyczy
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(nalezy wskazac czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm podwykonawcow -
o ile sg znane ).

6) Wybor niniejszej oferty bedzie—/nie bedzie (niewlasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow i
ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowiazku podatkowego ...........c.courersererserennes oraz wartos¢
tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacy .........c.cccevunneee
(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgcego jako informacja o tym, ze wybor oferty nie bedzie
prowadzic¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

7) Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej oSwiadczam, Ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

8) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 144 RODO wobec 0séb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Na potwierdzenie spetienia wymagan do oferty zataczam:
Formularz oferty, formularz wymagan, o$wiadczenia, upowaznienie

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione: nie dotyczy
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Zatacznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:

Boxmet Medical Sp. Z 0.0.
Piskorzéw 51, 58-250 Pieszyce
NIP: 8822038205

KRS: 0000285542

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Paulina Kirkiewicz-Kotodziejek
specjalista ds. przetargow /
upowaznienie

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia*
UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Dziatajac w imieniu Wykonawcy, na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
dostawe sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie ambulansu.
Nr sprawy: Te 2300-37/2023, o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2. OSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4

ustawy Pzp.

,
a
Vv oo ci
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4. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego .

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:
Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe, ktdre mozna uzyska¢ za pomoca bezptatnych i
ogoInodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych Srodkow:

(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji)

* zaznaczy¢lwypeni¢ wtasciwg opcje — niepotrzebne skresli¢
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