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 1  INFORMACJE O ZAMAWIAJĄCYM: 

 Nazwa: Centrum Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o.o. 
 Adres: ul. Łukasińskiego 42/48, 42-200 Częstochowa 
 Tel.:  34 371 21 20, 34 371 23 88 
 NIP: 9491644526 
 adres strony internetowej : https://zdrowieczestochowa.pl 
 e-mail. biuro@zdrowieczestochowa.pl 

 

 2  PODSTAWA PRAWNA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 

 2.1  Zapytanie ofertowe odbywa się zgodnie z art. 701i 703-705 ustawy z dnia 23 kwietnia 

1964 r. - Kodeks cywilny. 

 2.2  Do postępowania nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych  /tekst jedn. Dz. U. z 2019r.,  poz. 2019 ze zmianami/. 

  

 3  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

 3.1  Przedmiotem zamówienia jest dostawa robota rehabilitacyjnego do kończyn górnych 

dla potrzeb Centrum Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o.o., finansowanego w 

ramach konkursu  nr FM-STI.01.REHABILITACJA.ROBOTY.2023. 

 3.2  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 1 do zapytania 

ofertowego. 

 3.3  Jeżeli Zamawiający w opisie przedmiotu zamówienia wskazał znaki towarowe, 

patenty lub pochodzenie, źródła lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty 

lub usługi dostarczane przez konkretnego Wykonawcę, dopuszcza się zaoferowanie 

rozwiązań równoważnych opisanych, pod warunkiem zachowania przez nie takich 

samych minimalnych parametrów technicznych, jakościowych oraz funkcjonalnych 

itp. 

 3.4  W przypadku przyjęcia przez Wykonawcę do wyceny oferty materiałów, wyrobów lub 

rozwiązań równoważnych, Wykonawca zobowiązany jest do ich wskazania w ofercie 

oraz do złożenia wraz z ofertą kart technicznych lub innych dokumentów 

potwierdzających, że oferowana oferta/ rozwiązanie równoważne spełnia wymagania 

określone przez Zamawiającego w Załączniku nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty. 

 3.5  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33150000-6 Urządzenia do radioterapii, 

mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii.  

 

mailto:biuro@zdrowieczestochowa.pl


 

Centrum Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o. o. 42-200 Częstochowa, ul. Łukasińskiego 42/48,  

Sąd Rejonowy w Częstochowie, XVII Wydz. Gospodarczy, KRS 0000536862 

NIP:949-16-44-526, Regon: 151501469 

www.zdrowieczestochowa.pl 

 4  OBOWIĄZKI DOSTAWCY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 4.1  W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca jest zobowiązany: 

a) dostarczyć urządzenia zgodne z opisem zawartym w Załącznikach do siedziby 

Zamawiającego w Częstochowie przy ul. Batalionów Chłopskich 117, 

b) ustawić/zainstalować/zamontować urządzenie w miejscu wskazanym przez 

Zamawiającego, 

c) dokonać uruchomienia, prób i sprawdzeń, 

d) przeszkolić wyznaczonych pracowników Zamawiającego z zakresu 

obsługi/eksploatacji  

e) Przekazać Zamawiającemu paszport techniczny oraz sporządzoną w języku polskim 

instrukcję obsługi, 

f) przekazać karty gwarancyjne, uwzględniające warunki wymagane w tym zakresie 

przez Zamawiającego. 

 

 5  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 5.1  Termin wykonania przedmiotu zamówienia ustala się do 27 listopada 2023 r. 

 5.2  Za termin wykonania przedmiotu zamówienia  uważa się datę podpisania protokołu 

dostawy przedmiotu zamówienia oraz termin dostarczenia faktury zakupowej.  

 

 6   WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 6.1  Z postępowania Zamawiający wykluczy wykonawców którzy są powiązani kapitałowo 

lub osobowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się 

wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi               

w imieniu Zamawiającego (Beneficjenta)  czynności związane z przygotowaniem             

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w 

szczególności na: 

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika,  

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia    

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 6.2  W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie w/w 

przesłanek Wykonawca przedłoży do oferty oświadczenie wg wzoru stanowiącego 

załącznik nr 3 do zaproszenia do złożenia oferty.  

 6.3  Zamawiający wykluczy z postępowania wykonawców w przypadkach, o których 

mowa w  art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835). Do Wykonawcy 
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podlegającego wykluczeniu w tym zakresie, stosuje się art. 7 ust. 3 wspomnianej 

ustawy.  

 6.4  W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie        

w/w przesłanek Wykonawca przedłoży do oferty oświadczenie wg wzoru 

stanowiącego załącznik nr 4 do zaproszenia do złożenia oferty. 

 

 7  WYKAZ DOKUMENTÓW NIEZBĘDNYCH DO SPORZĄDZENIA OFERTY: 

 7.1  O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą wykonawcy, którzy złożą ważną 

i odpowiednią ofertę sporządzoną na formularzu „OFERTA, stanowiącym załącznik  

nr 2 do zapytania ofertowego, wraz z niżej wymienionymi dokumentami: 

- aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej - wystawiony nie 

wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert/, DOKUMENT 

DOŁĄCZA OFERENT; 

- Pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania wykonawców ubiegających się o 

udzielenie zamówienia publicznego. Jeżeli osoba/osoby podpisujące ofertę działa/ją na 

podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie 

wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo to powinno zostać 

dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale bądź w formie notarialnie 

uwierzytelnionej kopii. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeśli podpisujący jest lub 

są właścicielami firmy lub jeśli są wymienieni z nazwiska w odnośnym dokumencie 

rejestrowym.  Wykonawca musi udokumentować – przy ofercie - że pełnomocnictwo 

ustanowione do jego reprezentacji zostało podpisane przez osobę[y] uprawnione do 

działania w jego imieniu.- DOKUMENT DOŁĄCZA OFERENT – jeśli dotyczy. 

- Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych sporządzone wg 

wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do zapytania ofertowego - DOKUMENT 

DOŁĄCZA OFERENT; 

- Oświadczenie o wykluczeniu z postępowania wykonawców w przypadkach, o 

których mowa w  art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego sporządzone wg wzoru stanowiącego 

załącznik nr 4 do zaproszenia do złożenia oferty - DOKUMENT DOŁĄCZA 

OFERENT; 
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 8  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 

 8.1  Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi 

w niniejszym zapytaniu.  

 8.2  Zamawiający nie dopuszcza możliwości składnia ofert częściowych.  

 8.3  Dla uznania ważności, oferta winna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, 

o których mowa w pkt 6.  

 8.4  Oferta wraz z załącznikami 1, 2, 3 oraz 4  musi być podpisana przez osobę/osoby 

uprawnione (oferent /pełnomocnik oferenta). 

 8.5  Wszystkie miejsca w ofercie i jej załącznikach, w których oferent naniósł poprawki 

muszą być podpisane przez osobę/osoby uprawnione (oferenta/ pełnomocnika 

oferenta).Oferentowi nie wolno dokonywać żadnych zmian merytorycznych w 

formularzu „Oferta”. 

 8.6  Ofertę należy złożyć drogą mailową na adres: biuro@zdrowieczestochowa.pl 

 8.7  Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku 

wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w 

sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo do reprezentowania w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i 

zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego ma zostać dołączone do oferty. 

W przypadku spółki cywilnej upoważnienie do występowania w imieniu spółki może 

wynikać z umowy spółki dołączonej do oferty bądź oferta może zostać podpisana 

przez wszystkich wspólników.  

 8.8  Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 

 8.9  Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane – zostaną odrzucone. 

 

 9  OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY 

 9.1  Wykonawca winien w formularzu oferty stanowiącym odpowiednio  załącznik nr 2 

podać łączną cenę netto /bez VAT/ przedmiotu zamówienia w PLN, podatek VAT          

i łączną cenę brutto /z VAT/ przedmiotu zamówienia w PLN za realizację przedmiotu 

zamówienia w zapisie liczbowym i słownie z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku. 

 9.2  Cena oferty  za przedmiot zamówienia jest ceną ryczałtową. Wykonawca ponosi 

odpowiedzialność na zasadzie ryzyka z tytułu oszacowania wszelkich kosztów 

związanych z realizacją przedmiotu zamówienia. Niedoszacowanie, pominięcie oraz 

brak rozpoznania zakresu przedmiotu zamówienia nie może być podstawą do żądania 

zmiany wynagrodzenia za przedmiot zamówienia. 

 9.3  Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 459 z 

późn. zm.) ten rodzaj wynagrodzenia określa w art. 632 następująco:  

 „§ 1. Jeżeli strony umówiły się o wynagrodzenie ryczałtowe, przyjmujący zamówienie 

 nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia, chociażby w czasie zawarcia umowy 

 nie można było przewidzieć rozmiaru lub kosztów prac. 
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 § 2. Jeżeli jednak wskutek zmiany stosunków, której nie można było przewidzieć, 

 wykonanie dzieła groziłoby przyjmującemu zamówienie rażącą stratą, sąd może 

 podwyższyć ryczałt lub rozwiązać umowę.” 

 
 

 

 10  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT  

Ofertę można przesłać pocztą elektroniczną na adres: biuro@zdrowieczestochowa.pl,                   

 do dnia  28.10.2023 r., do godziny  12:00.  

MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:  

 Otwarcie ofert nastąpi, w dniu: 30.10.2023 r., o godzinie 8:00. 

 

 11  KRYTERIA WYBORU OFERTY 

 11.1  Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej spośród ofert niepodlegających odrzuceniu: 

 cena brutto oferty /przedmiotu zamówienia/ – waga 100% 

 

 Oferta najtańsza otrzyma 100 punktów. Pozostałe proporcjonalnie mniej, według 

 formuły: 

 

 Cn/Cb x 100 x 100% = ilość punktów 

 

 gdzie: 

 Cn –najniższa cena oferty brutto /przedmiotu zamówienia/ spośród ofert  

 nieodrzuconych, 

 Cb –cena oferty brutto /przedmiotu zamówienia/ oferty badanej, 

 100     –wskaźnik stały, 

 100%    –procentowe znaczenie kryterium ceny oferty brutto /przedmiotu  

 zamówienia/. 

 

 

 11.2  Ofertą najkorzystniejszą będzie oferta przedstawiająca najkorzystniejszą cenę 

ofertową brutto przedmiotu zamówienia.  

 

 12  POZOSTAŁE POSTANOWIENIA:  

 12.1  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przepływu takich 

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

danych) (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

✓ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Opieki i Rehabilitacji 

„ZDROWIE” Sp. z o.o. ul. Łukasińskiego 42/48, 42-200 Częstochowa 

✓ Wszelkie pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych w zakresie działania Zamawiającego, a także przysługujących Pani/Panu 

uprawnień, należy kierować do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Centrum 

Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o.o. w Częstochowie to jest na adres email: 

slawomir.proszowski@zdrowieczestochowa.pl 
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✓ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w 

celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia pn. „Dostawę robota 

rehabilitacyjnego dla potrzeb Centrum Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o.o. 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie osoby lub podmioty, które 

wykażą interes prawny w celu udostępniona  dokumentacji postępowania. 

✓ Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, 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;  

✓ obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia.  

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

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 

✓ posiada Pani/Pan: 

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

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 

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

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

RODO ***; 

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

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

przepisy RODO; 

✓ nie przysługuje Pani/Panu: 

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

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

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

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 

ar. 6 ust. 1 lit c RODO. 

 

* Wyjaśnienie: W przypadku gdy wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1-3 

RODO, wymagałyby niewspółmiernie dużego wysiłku, zamawiający może żądać od 

osoby, której dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających na celu 

sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego lub  sprecyzowane nazwy lub daty zakończonego 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

** 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 ogranicza przetwarzania danych 

osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia 

. 

 12.2  Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia, bądź unieważnienia zapytania 

ofertowego bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia okoliczności nieznanych 

Zamawiającemu w dniu publikacji niniejszego zapytania.  

 12.3  Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.  

 12.4  Nie przewiduje się zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.  

 12.5  Postępowanie prowadzi się w języku polskim.  
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 12.6  Zamawiający nie dopuszcza składnia ofert wariantowych. 

 12.7  Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia, bądź unieważnienia zapytania 

ofertowego bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia okoliczności nieznanych 

Zamawiającemu w dniu publikacji niniejszego zapytania.  

 12.8  Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.  

 12.9  Nie przewiduje się zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.  

 12.10  Postępowanie prowadzi się w języku polskim.  

 12.11  Zamawiający nie dopuszcza składnia ofert wariantowych. 

 

 

 13  ZAŁĄCZNIKI DO  ZAPYTANIA OFERTOWEGO:  

 Załącznik nr 1:  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.  

 Załącznik nr 2:  Formularz oferty. 

 Załącznik nr 3:  Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych. 

 Załącznik nr 4:  Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia       

    z postępowania na podstawie w  art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia    

    2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania  

    wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

   narodowego.  
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Załącznik nr 1 Opis przedmiotu zamówienia 

 

Mobilny robot do rehabilitacji kończyn górnych -  szt. 1  

 

Producent (podać):  

Nazwa, model, typ (podać): 

Kraj pochodzenia (podać): 

 

Minimalne wymagane parametry: 

Lp. Wymagany parametr 

Potwierdzenie  

spełniania 

parametrów  

(wpisać TAK/NIE) 

1.  Rok produkcji 2023  

2.  
Robot umieszczony na podstawie jezdnej z blokadą kół,                

z uchwytem transportowym 
 

3.  

Wysokość podstawy robota umożliwia wsunięcie jej pod 

standardowe łóżko szpitalne, w celu prowadzenia terapii łóżku 

pacjenta 

 

4.  
Ramię robota siedmioosiowe - posiadające 7 stopni swobody, 

odtwarzające ruch terapeuty 
 

5.  

Szybkozłącze umożliwiające mocowanie i demontaż akcesoriów, 

wyposażone  w przyciski: przycisk do mocowania akcesoriów, 

przycisk do demontażu akcesoriów oraz przycisk do ważenia 

kończyny i rejestracji ruchu.  

 

6.  

Kolorowa dioda LED na ramieniu robota sygnalizująca gotowość 

do pracy, pierwszy ruch, pauzę, użycie wyłącznika 

bezpieczeństwa 

 

7.  
Tryby pracy: bierny, czynno-bierny oraz czynny ze 

wspomaganiem 
 

8.  

Sterowanie poprzez ekran działający w trybie terapeuty oraz          

w trybie pacjenta, ekran mocowany na ruchomym ramieniu, 

umożliwiającym skierowanie ekranu w stronę pacjenta. 

 

9.  
Tryb pacjenta umożliwia pacjentowi śledzenie przebiegu 

ćwiczenia w trakcie terapii 
 

10.  Dźwiękowa sygnalizacja początku i końca ruchu  

11.  
Wizualizacja graficzna w czasie rzeczywistym ruchów 

koncentrycznych i ekscentrycznych 
 

12.  
Wizualizacja graficzna w czasie rzeczywistym siły w trybie 

czynnym 
 

13.  

Możliwość ustawienia liczby powtórzeń, serii powtórzeń,  

prędkości ruchu, oporu  w trybie czynnym oraz czasu przerwy 

pomiędzy seriami 
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14.  
Możliwość łączenia 4 różnych rodzajów ruchu w ramach jednej 

sesji terapeutycznej 
 

15.  

Funkcja asysty, pozwalająca na ukończenie ruchu pacjentowi       

z pomocą robota,  w sytuacji gdy pacjent nie będzie w stanie sam 

ukończyć ruchu, włączana w razie potrzeby 

 

16.  Tworzenie indywidualnych kart pacjenta  

17.  
Zapis każdej sesji terapeutycznej, tworzenie historii przebiegu 

terapii dla każdego pacjenta 
 

18.  

Wyłącznik dla pacjenta umożliwiający zatrzymanie oraz 

wznowienie terapii oraz wyłącznik bezpieczeństwa na obudowie 

robota 

 

19.  
Zabezpieczenie w przypadku niespodziewanego ruchu pacjenta – 

automatyczne zatrzymanie pracy robota 
 

20.  

Wyposażenie: (uchwyty, stelaże, ortezy, mocowania, wkładki 

poduszki  umożliwiające rehabilitację w pozycji leżenia na 

plecach, w pozycji leżenia na boku, w pozycji leżenia na brzuchu, 

elektrostymulacja funkcjonalna. 

 

21.  Zasilanie sieciowe 230 V i awaryjne  – bateryjne  

22.  Wyrób medyczny  

23.  Moduł gromadzenia danych (zapis terapii do pamięci urządzenia)  

24.  Moduł przesyłania danych poprzez e-mail  

25.  EMG based FES -elektrostymulacja funkcjonalna  

26.  
Gwarancja 5 lat, (części, aktualizacje, asysta  w tym przeglądy 

okresowe, co rok i na koniec gwarancji.) 
 

 

 

 

 

Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich minimalnych wymaganych parametrów oferta 

zostanie odrzucona bez dalszej oceny. 
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Załącznik nr 2 Formularz oferty 

 

Nazwa firmy (wykonawcy): 

Adres wykonawcy:  

NIP:  

REGON:  

Województwo:  

Numer telefonu wykonawcy: 

Adres e-mail wykonawcy: 

Nr konta bankowego: 

 

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólnie należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących 

wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów 

składających ofertę wspólnie. 

 

 

„OFERTA" 

 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu nr R/1/10/2023 na  na „Dostawę robota rehabilitacyjnego dla 

potrzeb Centrum Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o.o. w Częstochowie oferujemy wykonanie 

zamówienia na następujących warunkach: 
 

1. Łączna cena za wykonanie przedmiotu zamówienia: 

a) cena netto:    

słownie:  

b) podatek VAT 8%  w wysokości:  

słownie:  

c) cena  brutto:  

słownie:  

 

 

Lp. Nazwa towaru Ilość 

Cena   

netto 

PLN 

Podatek 

VAT 

% 

Cena    

brutto 

PLN 

Wartość 

brutto 

PLN 

1 Robot rehabilitacyjny 

Producent:  

 

Nazwa, model, typ: 

 

Kraj pochodzenia: 

 

1 szt.     

 RAZEM:      
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Oświadczam/oświadczamy, że: 

 

1. Zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

2. Przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia. 

3. Zrealizuję zamówienie w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym. 

4. Jestem związany z niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert 

podanego w zapytaniu ofertowym. 

5. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

[rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

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)*] 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 

w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**  

6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi/przy pomocy niżej podanych 

podwykonawców***:  
 

 
UWAGA: 

(*)  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). 
(***) podkreślić właściwe, niewłaściwe skreślić. 
 

 

Miejscowość, data    
………………………………….… 

Podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych. 

 

Zamawiający:  

Centrum Opieki i Rehabilitacji  „ZDROWIE” 

Sp. z o.o. 

ul. Łukasińskiego 42/48  

42-200 Częstochowa 

 
 
Wykonawca: 

………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

 

 

  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

 

 

Na potrzeby postępowania nr R/1/10/2023 na „Dostawę robota rehabilitacyjnego dla potrzeb 

Centrum Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o.o. w Częstochowie, oświadczam, że: 

 

jestem/nie jestem* powiązany kapitałowo oraz osobowo z Zamawiającym.  

 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym  
lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 
wykonującymi w imieniu Zamawiającego  czynności związane z przygotowaniem                                 i 

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

*niewłaściwe skreślić 

 

 

Miejscowość, data    
………………………………….… 

Podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
 

 

 
Zamawiający:  

Centrum Opieki i Rehabilitacji  „ZDROWIE” 

Sp. z o.o. 

ul. Łukasińskiego 42/48  

42-200 Częstochowa 
 

 

Wykonawca: 

………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

 

 

 

  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

 

 

Na potrzeby postępowania nr R/1/10/2023 na „Dostawę robota rehabilitacyjnego dla 

potrzeb Centrum Opieki i Rehabilitacji „ZDROWIE” Sp. z o.o. w Częstochowie, 

oświadczam, że: 

 

1. Mając na uwadze przesłanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835):         

- oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 7 ust. 1         

pkt. 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz.U. poz. 835). 

2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

Miejscowość, data    
………………………………….… 

Podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 


