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Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 17/2026 
Dyrektora USK-1 z dnia 26.02.2026 r.

Formularz oferty
na wykonanie zamówienia o wartości od 50 000,00 zł netto do 

170 000,00 zł netto

Wydatek finansowany w ramach umowy o powierzenie grantu nr U-29984/2026/00/88/2026/226  do wniosku 
o powierzenie grantu nr W-29984 w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0007/24 pod nazwą : „Wsparcie 

infrastrukturalne Centrów Zdrowia Psychicznego dla dorosłych oraz ośrodków / zespołów środowiskowej opieki 
psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny)”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie 

na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, realizowanego na podstawie Decyzji o dofinansowaniu Projektu nr: FENX.06.01- IP.03-0007/24-00 podjętej 

przez Ministra Zdrowia w dniu 28 lutego 2025 r.

I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie, 
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: WYPOSAŻENIE DLA KLINIKI PSYCHIATRII 
dla USK - 1 Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1

PAKIET 1 
Tabela 1. Parametry techniczne asortymentu

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/PARAMETRY ILOŚĆ

KRZESŁO EWAKUACYJNE z napędem elektrycznym, 
przeznaczonego do transportu osób o ograniczonej 
mobilności po schodach w dół i w górę.

1 sztuka

KONSTRUKCJA I MATERIAŁY: PARAMETR 
WYMAGANY PARAMETRY OFEROWANE

1. Rama krzesła wykonana z lekkiego, trwałego 
i odpornego na uszkodzenia mechaniczne stopu 
aluminium.

TAK

2. Konstrukcja w pełni składana, umożliwiająca 
kompaktowe przechowywanie i łatwy transport 
(szerokość po złożeniu nie większa niż 52,5 cm).

TAK

3. Powierzchnia siedziska i oparcia łatwa w 
utrzymaniu czystości, ściągalna lub odporna na 
regularną dezynfekcję medycznymi środkami 
bezchlorowymi i bezalkoholowymi.

TAK

UKŁAD JEZDNY I TRAKCJA PARAMETR PARAMETRY OFEROWANE
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WYMAGANY

1. Napęd elektryczny zasilany akumulatorowo 
(technologia Li-Ion lub równoważna bez efektu 
pamięci), pozwalający na bezwysiłkowy wjazd 
i zjazd po schodach obsługiwany przez jednego 
operatora.

TAK

2. Wytrzymałe, gumowe gąsienice 
(profilowane/żebrowane) zapewniające pełną 
stabilność i płynność ruchu na stopniach 
schodowych.

TAK

3. Zintegrowany, automatyczny system 
bezpieczeństwa na podjeździe (funkcja 
blokady/hamulca typu STOP lub aktywnego 
hamowania), zapobiegający samoczynnemu 
zsuwaniu się urządzenia po zwolnieniu przycisku 
sterującego.

TAK

4. Wyposażenie w minimum 4 koła jezdne, w tym 
przednie koła obrotowe/skrętne, umożliwiające 
swobodne manewrowanie w wąskich 
korytarzach oraz wykorzystanie urządzenia jako 
standardowego wózka transportowego na 
powierzchniach płaskich.

TAK

ERGONOMIA I BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA: PARAMETR 
WYMAGANY PARAMETRY OFEROWANE

1. System regulacji wysokości uchwytu sterującego 
(rękojeści dla operatora) – minimum 3-
pozycyjny, teleskopowy lub skokowy.

TAK

2. Podwójne uchwyty transportowe: przednie 
(dolne) oraz tylne (górne), umożliwiające 
manualne przenoszenie krzesła w sytuacjach 
awaryjnych.

TAK

3. Składane lub odchylane podłokietniki 
ułatwiające boczne przesiadanie się pacjenta. TAK

4. Regulowany zagłówek lub pas stabilizujący 
głowę oraz pasy bezpieczeństwa stabilizujące 
tułów/biodra pacjenta.

TAK

PARAMETRY GRANICZNE PARAMETR 
WYMAGANY PARAMETRY OFEROWANE

1. Maksymalne dopuszczalne obciążenie 
(udźwig): minimum 130 kg TAK

2. Waga całkowita urządzenia: nie większa niż 45 
kg TAK

3. Szerokość siedziska/urządzenia w użyciu: nie 
większa niż 52,5 cm TAK
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PAKIET 2

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/PARAMETRY ILOŚĆ

Lodówka na leki 3 sztuki

KONSTRUKCJA I MATERIAŁY: PARAMETR 
WYMAGANY PARAMETRY OFEROWANE

1. Lodówka farmaceutyczna (szer. x gł. x wys.)                
bezszronowa 560 x 700 x 1790 - 2000 mm (+/-11 
cm.)

TAK

2. Obudowa ze stali malowanej na biało lub szaro, 
drzwi przeszklone

TAK

3. Zakres temperatury +2°C / + min. 8°C TAK

4. 5 regulowanych półek TAK

5. Oświetlenie LED, alarm wizualny lub akustyczny TAK

6. Automatyczne odszranianie TAK

7. Zamek drzwi na klucz TAK

8. Min. dwa kółka, możliwość przełożenia drzwi, TAK

9. Niezależny termostat chroniący przed 
zamarzaniem

TAK

10. Zasilanie 230V/50-60 hz, TAK

11. Wyposażona w termometr i higrometr oraz 
rejestrator temperatury z  powiadomieniem 
SMS. Pomiar  temperatury z dokładnością do 
min. 0,4°C. Zapis temperatury co 3 minuty lub 
15 minut lub 30 minut lub co godzinę.   Alarmuje 
wysyłając sms, w przypadku przekroczenia 
zadanych parametrów temperatury oraz braku 
zasilania.

TAK

PAKIET 3

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/PARAMETRY ILOŚĆ

Wózek inwalidzki 2 sztuki

KONSTRUKCJA I MATERIAŁY: PARAMETR 
WYMAGANY PARAMETRY OFEROWANE

1. Wózek inwalidzki z podnóżkiem, stalowy 
wzmocniony. Konstrukcja wózka wykonana ze 
stali malowanej proszkowo o udźwigu do 225 kg

TAK
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2. Rama - STALOWA TAK

3. SKŁADANY NA PODWÓJNYM KRZYŻAKU TAK

4. Funkcja regulacji środka ciężkości TAK

5. Ciągi - STALOWE TAK

6. Podnóżki- UCHYLNE ZE SKOKOWĄ REGULACJĄ 
DŁUGOŚCI

TAK

7. Hamulec postojowy TAK

8. Podłokietniki- KRÓTKIE Z FUNKCJĄ DEMONTAŻU TAK

9. Rodzaj kół tylnych - PEŁNE O ŚREDNICY 24" TAK

10. Rodzaj kół przednich - GUMOWE O ŚREDNICY 8" TAK

11. Kolor ramy - SREBRNO-CZARNY TAK

12. Kolor tapicerki - CZARNY TAK

13. Maksymalna waga użytkownika - 225 kg TAK

14. Możliwość składania TAK

15. Waga wózka - max. 25 kg TAK

16. Szerokość użytkowa siedziska min. 500 mm TAK

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/PARAMETRY ILOŚĆ

Balkonik do chodzenia 2 sztuki

KONSTRUKCJA I MATERIAŁY: PARAMETR 
WYMAGANY PARAMETRY OFEROWANE

1. Materiał wykonania aluminium TAK

2. Waga 12,5 kg TAK

3. Regulacja szerokości 67,5 – 75 cm TAK

4. Długość 82 cm TAK

5. Zakres regulacji wysokości podpór ramion 100 – 
123 cm

TAK

6. Obciążenie do 135 kg TAK

7. Hamulce kół przednie dwa hamulce 
zintegrowane z kołami

TAK

8. Hamulce kół tylnych dwa hamulce zintegrowane 
z kołami, z regulatorem prędkości chodu
średnica kół 30 x 100 mm

TAK

9. Wymiary rozłożonej podpórki:
długość 82 cm
szerokość 67,5 - 75 cm
wysokość 100-123 cm

TAK
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III. Nazwa i adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP …………………………………

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na ogólną kwotę ……………….., w tym:
a) cenę jednostkową netto: …………………………… zł

słownie netto: …………………………………………………………………… zł
a) cenę jednostkową brutto: …………………………… zł

słownie brutto:…………………………………………………………………… zł
b) podatek VAT: …………………………
c) jednostka miary: ………………….
d) ilość: ………………………

Wykonawca zobowiązany jest do sporządzenia i załączenia wraz z ofertą na wykonanie 
zamówienia szczegółowego formularza cenowego w formie tabeli według następującego 
wzoru:

PAKIET 1

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/
PARAMETRY, NR 

KATALOGOWY, KRAJ 
POCHODZENIA PRODUKTU

ILOŚĆ Cena 
jednostkowa 

netto

Cena 
jednostkowa 

brutto

Stawka
VAT

Wartość 
netto

 (ilość x cena 
jednostkowa 

netto)

Wartość 
brutto 

(wartość 
netto 
plus 

wartość 
podatku 

VAT)

Wartość 
podatku 

VAT (zł) – 
różnica 

pomiędzy 
wartością 
brutto, a 
wartością 

netto

Producent/
nr 

katalogowy 
bądź jego 
brak/Kraj 

pochodzenia

1. KRZESŁO 
EWAKUACYJNE 1 szt.

ŁĄCZNA WARTOŚĆ 

PAKIET 2

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/
PARAMETRY, NR 

KATALOGOWY, KRAJ 
POCHODZENIA PRODUKTU

ILOŚĆ Cena 
jednostkowa 

netto

Cena 
jednostkowa 

brutto

Stawka
VAT

Wartość 
netto

 (ilość x cena 
jednostkowa 

netto)

Wartość 
brutto 

(wartość 
netto 
plus 

wartość 
podatku 

VAT)

Wartość 
podatku 

VAT (zł) – 
różnica 

pomiędzy 
wartością 
brutto, a 
wartością 

netto

Producent/
nr 

katalogowy 
bądź jego 
brak/Kraj 

pochodzenia

1. LODÓWKA NA LEKI 3 szt.

ŁĄCZNA WARTOŚĆ 
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PAKIET 3

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/
PARAMETRY, NR 

KATALOGOWY, KRAJ 
POCHODZENIA PRODUKTU

ILOŚĆ Cena 
jednostkowa 

netto

Cena 
jednostkowa 

brutto

Stawka
VAT

Wartość 
netto

 (ilość x cena 
jednostkowa 

netto)

Wartość 
brutto 

(wartość 
netto 
plus 

wartość 
podatku 

VAT)

Wartość 
podatku 

VAT (zł) – 
różnica 

pomiędzy 
wartością 
brutto, a 
wartością 

netto

Producent/
nr 

katalogowy 
bądź jego 
brak/Kraj 

pochodzenia

1. WÓZEK INWALIDZKI 2 szt.

2. BALKONIK DO 
CHODZENIA 2 szt.

ŁĄCZNA WARTOŚĆ 

Brak szczegółowego formularza cenowego spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca jest zobowiązany do podania w treści ww. szczegółowego formularza 
cenowego parametrów zaoferowanych przez Wykonawcę produktów. 
Brak spełnienia któregokolwiek z parametrów wskazanych w opisie przedmiotu 
zamówienia znajdującym się w zaproszeniu do składania ofert spowoduje 
odrzucenie oferty. 

1. Akceptujemy wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
2. Otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 

art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 
pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 
niniejszym postępowaniu.2

5. W związku z art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 
2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 
destabilizującymi sytuację na Ukrainie OŚWIADCZAM, że:

a) nie jestem obywatelem rosyjskim lub osobą fizyczną lub prawną, podmiotem 
lub organem z siedzibą w Rosji,

b) nie jestem osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa 
własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do obywateli 
rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z 
siedzibą w Rosji

1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2W 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 (należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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c) nie jestem osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym 
w imieniu lub pod kierunkiem osoby lub podmiotu, o którym mowa w lit. a) 
lub b);

6. W związku z art. 6 ust. 6 lit. b) rozporządzenia (UE) 2022/1031 z dnia 23 czerwca 
2022 r. w sprawie dostępu wykonawców, towarów i usług z państw trzecich do 
unijnych rynków zamówień publicznych i koncesji oraz procedur wspierających 
negocjacje dotyczące dostępu unijnych wykonawców, towarów i usług do rynków 
zamówień publicznych i koncesji państw trzecich (Instrument Zamówień 
Międzynarodowych - IZM), w związku z art. 1 ust. 1 rozporządzenia wykonawczego 
Komisji (UE) 2025/1197 z dnia 19 czerwca 2025 r. nakładającego środek 
Instrumentu Zamówień Międzynarodowych ograniczający dostęp wykonawców i 
wyrobów medycznych pochodzących z Chińskiej Republiki Ludowej do unijnego 
rynku zamówień publicznych dla wyrobów medycznych zgodnie z rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/1031.

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ nie wykonywać zamówienia z udziałem podwykonawców, dostawców 
lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektywy 2014/24/UE, o 
których mowa w art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. 
dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami.

7. Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie,  w przypadku gdy przypada na nich 
ponad 10% wartości zamówienia.

8. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ nie wykonywać zamówienia z udziałem podwykonawców 
pochodzących z Chińskiej Republiki Ludowej w przypadku, gdy przypada na nich 
ponad 50% wartości zamówienia. 

9. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ że w okresie realizacji zamówienia towary dostarczone lub 
usługi świadczone w ramach realizacji zamówienia i pochodzące z ChRL, będą 
odpowiadały nie więcej niż 50 % całkowitej wartości zamówienia. 

1. Deklaruję ponadto:
a) termin wykonania zamówienia: …………………………………………………….
b) okres gwarancji: …………………………………………………….
c) warunki płatności: …………………………………………………….

2. Załącznikami do niniejszego formularza są:
a. ……………………………………………
b. ……………………………………………

……………………………………
(miejscowość i data)

    …………………………………………
(pieczęć, podpis Wykonawcy)


		2026-09-30T07:42:41+0000
	Dariusz Ruczyński




