Załącznik nr 4 do SIWZ

ZADANIE NR 1: ROTOR REHABILITACYJNY Z BIOFEEDBACKIEM NA KOŃCZYNY GÓRNE I DOLNE
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	ROTOR REHABILITACYJNY Z BIOFEEDBACKIEM NA KOŃCZYNY GÓRNE 
I DOLNE 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Parametry techniczno - funkcjonalne i warunki graniczne 
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (potwierdzić ,,TAK” / wszędzie, gdzie to konieczne podać oferowane parametry)

	1
	Urządzenie do rehabilitacji ruchem pasywnym lub aktywnym
	TAK
	

	2
	Urządzenie do rehabilitacji kończyn dolnych i górnych
	TAK
	

	3
	Zastosowanie w pozycji siedzącej na krześle lub wózku inwalidzkim
	TAK
	

	4
	Aparat dla dorosłych 
	TAK
	

	5
	Kolorowy wyświetlacz funkcji
	TAK
	

	6
	Program do rehabilitacji neurologicznej
	TAK
	

	7
	Program ćwiczeń izokinetycznych
	TAK
	

	8
	Funkcja ułatwiająca postawienie stóp
	TAK
	

	9
	Funkcja terapii przy braku jednej kończyny
	TAK
	

	10
	Funkcja dostosowania ilości obrotów
	TAK
	

	11
	Funkcja automatycznej zmiany kierunku
	TAK
	

	12
	Funkcja wykrywania aktywności pacjenta
	TAK
	

	13
	Bieżąca kontrola symetrii terapii "BIOFEEDBACK" 
	TAK
	

	14
	"BIOFEEDBACK'' pasywny dla pacjentów z paraplegią
	TAK
	

	15
	Bieżący pomiar ilości obrotów
	TAK
	

	16
	Bieżący pomiar zużytej energii
	TAK
	

	17
	Bieżący pomiar czasu ćwiczenia
	TAK
	

	18
	Ustawienie kierunku rotacji
	TAK
	

	19
	Ustawienie czułości wykrywania spastyki
	TAK
	

	20
	Wybór programu rozluźniania spastyki
	TAK
	

	21
	Ustawienie prędkości ruchu biernego
	TAK
	

	22
	Raportowanie wyników ćwiczenia
	TAK
	

	23
	Wyłącznik w sterowniku
	TAK
	

	23
	Regulacja wysokości
	TAK
	

	24
	Regulacja położenia w poziomie
	TAK
	

	25
	Regulacja promienia obrotu
	TAK
	

	26
	Paski mocujące stopy
	TAK
	

	27
	Stabilizacja łydek
	TAK
	

	28
	Kółka transportowe
	TAK
	

	29
	Całkowicie obudowany mechanizm zamachowy
	TAK
	

	30
	Moc silnika 200W.
	TAK
	

	31
	Poziom hałasu max do 70 dB
	TAK
	

	32
	Zasilanie  230V~, 50/60 Hz
	TAK
	

	33
	Aparat wyposażony we wszystkie wymagane prawem zabezpieczenia (symbol bezp. B, transformator, Med. GV, itp.)
	TAK
	

	34
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2019,  kompletne i będą gotowe 
do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….


………………….. dnia ……………………….






                           …………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby 
do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZADANIE NR 2: STOŁY REHABILITACYJNE (KOZETKI REHABILITACYJNE)                   

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	STOŁY REHABILITACYJNE (KOZETKI REHABILITACYJNE)
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Parametry techniczno - funkcjonalne i warunki graniczne
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (potwierdzić ,,TAK” / wszędzie, gdzie to konieczne podać oferowane parametry)

	1.
	Stół rehabilitacyjny z leżem 2-częściowym, prostokątnym.

Konstrukcja: metalowa, malowana proszkowo
	TAK
	

	2
	Szerokość: w przedziale od  640 mm do 800 mm 
	TAK
	

	3
	Długość: 2000 mm
	TAK
	

	4
	Materiał leża: tapicerka wykonana z trwałego materiału, odpornego na zniszczenia, kolor do wyboru
	TAK
	

	5
	Regulacja wysokości: w przedziale od 500 do 1010 mm
	TAK
	

	6
	Sterowanie: pilot ręczny oraz nożny lub rama wokół stołu.
	TAK
	

	7
	Zagłówek:  regulowany za pomocą sprężyny gazowej z kątem nachylenia w zakresie od -70° do +40°
	TAK
	

	8
	System jezdny: 4 opuszczane kółka
	TAK
	

	9
	Otwór na twarz z zatyczką- w zagłówku
	TAK
	

	10
	Wieszak na papier lub prześcieradło
	TAK
	

	11
	Zabezpieczenie pozycji stołu przed niepożądaną zmianą ustawień.
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2019,  kompletne i będą gotowe 
do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






                           …………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby 
do  dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy










































ZADANIE NR 3: ŁÓŻKA Z WYPOSAŻENIEM                  	


L.p.�
Nazwa towaru – asortyment�
j.m.�
Ilość�
cena jedn. netto�
Wartość netto


�
Stawka podatku VAT


( % )�
Wartość brutto


�
Nr katalogowy/


Producent�
�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
8�
9�
�
1.�
ŁÓŻKA Z WYPOSAŻENIEM�
szt.�
20�
�
�
�
�
�
�
Razem �
�
�
�









Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia





Lp.�
Parametry techniczno - funkcjonalne i warunki graniczne�
Wymóg�
OFEROWANE WARUNKI                               (potwierdzić ,,TAK” / wszędzie, gdzie to konieczne podać oferowane parametry)�
�
1�
Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min., pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV  łatwa w utrzymaniu czystości�
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image12880" \* MERGEFORMAT ���


TAK�
�
�
2. �
Wymiary zewnętrzne łóżka:�Długość całkowita: max. 2180 mm, (± 50 mm) Szerokość całkowita max: 980 mm, Wymiary leża: 2000 mm x 900 mm �
TAK�
�
�
3. �
W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami. �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image23008" \* MERGEFORMAT ���


TAK�
�
�
4. �
Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej jakości płytą HPL, odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV �
TAK�
�
�
5. �
Leże łóżka czterosegmentowe z czego 3 segmenty ruchome �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image31936" \* MERGEFORMAT ���TAK�
�
�
6. �
Segmenty leża wypełnione odejmowaną stalową siatką �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image36968" \* MERGEFORMAT ���TAK � INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image38216" \* MERGEFORMAT ����
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image38216" \* MERGEFORMAT ����
�
7. �
W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki �
TAK�
�
�
8. �
Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 370 do 820 mm (± 10 mm) �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image46608" \* MERGEFORMAT ���TAK�
�
�
9. �
Elektryczne regulacje:�- segment oparcia pleców 0-70° (+/- 5°)�- segment uda 0-45° (+/- 5°)�- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-20° (+/- 2°)�- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-20° (+/- 2°)�- regulacja segmentu podudzia – ręczna mechanizmem zapadkowym �
TAK�
�
�
10. �
Łóżko sterowane przewodowym pilotem oraz panelem sterującym chowanym pod leżem. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych. Panel centralny umożliwia blokadę poszczególnych funkcji pilota przez personel medyczny. �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image56240" \* MERGEFORMAT ���TAK�
�
�
11. �
Elektryczna funkcja szybkiego poziomowania przyciskiem na panelu centralnym. �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image61416" \* MERGEFORMAT ���TAK � INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image62664" \* MERGEFORMAT ����
�
�
12. �
Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm (rdzeń koła osłonięty tworzywową osłoną) z centralną blokadą kół oraz możliwością blokowania obrotu jednego z kół tzw. funkcja jazdy na wprost �
TAK�
�
�
13. �
Wzmocniona podstawa leża, obciążenie łóżka min. 180 kg �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image71128" \* MERGEFORMAT ���TAK�
�
�
14. �
Możliwość montażu barierek bocznych w kolorze zgodnym z ramą łóżka �
� INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image76480" \* MERGEFORMAT ���TAK � INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image77408" \* MERGEFORMAT ����
�
�
15.�
Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego �
TAK�
�
�
16.�
Rama łóżka oraz wszystkie elementy dopasowane kolorystycznie. Szczyty łóżka wypełnione płytą HPL z możliwością wyboru kolorów. �
TAK � INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image82808" \* MERGEFORMAT ����
�
�
17. � INCLUDEPICTURE "\\\\dfs01\\var\\folders\\81\\79fymk0s6sn3qt8pyb7mbf9h0000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image85400" \* MERGEFORMAT ����
Elementy wyposażenia łóżek:


Materac w pokrowcu z tkaniny. Osłona o wymiarach 200 x 90 x 10 z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”), chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne) i wysokie temperatury – 20 szt. 


Uchwyt na worek urologiczny chromowany – 20 szt. 


Wieszak kroplówki dopasowany kolorystycznie do ramy łóżka – 20 szt.�Wysięgnik z uchwytem do ręki dopasowany kolorystycznie do ramy łóżka – 20 szt. �
TAK�
�
�



Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.�Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.��Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2019,  kompletne i będą gotowe �do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.��Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….�

















………………….. dnia ……………………….							                           …………………………………………..


				


czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby �do  dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy







































































ZADANIE NR 4: SZYNA CPM DO CWICZEŃ BIERNYCH STAWU KOLANOWEGO I BIODROWEGO                   	


L.p.�
Nazwa towaru – asortyment�
j.m.�
Ilość�
cena jedn. netto�
Wartość netto


�
Stawka podatku VAT


( % )�
Wartość brutto


�
Nr katalogowy/


Producent�
�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
8�
9�
�
1.�
SZYNA CPM DO CWICZEŃ BIERNYCH STAWU KOLANOWEGO I BIODROWEGO�
szt.�
1�
�
�
�
�
�
�
Razem �
�
�
�









Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia





Lp.�
Parametry techniczno - funkcjonalne i warunki graniczne�
Wymóg�
OFEROWANE WARUNKI                               (potwierdzić ,,TAK” / wszędzie, gdzie to konieczne podać oferowane parametry)�
�
1�
Urządzenie fabrycznie nowe.�
Tak�
�
�
2�
Rok produkcji nie wcześniej niż 2019�
Tak �
�
�
3�
Możliwość stosowania u dorosłych i u dzieci�
Tak�
�
�
4�
Szyna z układem kinematycznym gwarantującym zgodny fizjologicznie ruch kończyny �
Tak�
�
�
5�
Szyna dostosowana do wzrostu pacjentów 120 cm - 205 cm (+/-5cm)�
Tak (podać)�
�
�
6�
Możliwość zastosowania u pacjentów o wymiarach uda w zakresie min. 31 do 49 cm�
Tak (podać)


�
�
�
7�
Możliwość zastosowania u pacjentów o wymiarach podudzia w zakresie min. 25 do 57 cm�
Tak �
�
�
8�
Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami długości uda i podudzia, �
Tak�
�
�
9�
Regulowana pozycja oparć uda, podudzia i stopy za pomocą bloczków zaciskowych; �
Tak�
�
�
10�
Oparcia kończyny wykonane z elastycznego tworzywa w pełni dezynfekowalne środkami bez konieczności rozcieńczania (odporne na środki dezynfekcyjne stosowane w szpitalach)�
Tak�
�
�
11�
Zakres ruchu w stawie biodrowym prostowanie/zginanie min w zakresie 0° - 115°�
Tak �
�
�
12�
Zakres ruchu w stawie kolanowym prostowanie/zginanie minimum w zakresie  -10° - 0° - 120°�
Tak�
�
�
13�
Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego bez ograniczeń, a w zakresie inwersji/ewersji od 40° do 40°, wraz zachowaniem możliwości aktywnego ruchu rezystancyjnego i ćwiczeń izometrycznych�
Tak �
�
�
14�
Automatyczne poszerzenie zakresu ruchu, kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania; program rozgrzewki (rozluźnienie spastyczności), min. 4 programy ćwiczeń: oscyclacja, stretching, elektrostymulacja, relaksacja�
Tak  �
�
�
15�
Możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w min. 20 poziomach siły oddziaływania�
Tak�
�
�
16�
Regulacja prędkości pracy w min. 20 poziomach; automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy; stopniowe przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych�
Tak�
�
�
17�
Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego z blokadą przed przypadkową zmianą parametrów, z obsługą intuicyjną z zastosowaniem ikon funkcyjnych �
Tak�
�
�
18�
monitorowanie przebiegu ruchu, funkcji i programów terapii na niedotykowym podświetlanym wyświetlaczu �
Tak�
�
�
19�
karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta (w zestawie min. 5 szt kart do każdego urządzenia) z możliwością przeniesienia wyników terapeutycznych do PC�
Tak �
�
�
20�
dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej dla prostowania i zginania�
Tak�
�
�
21�
bezprzewodowy mankiet kompresyjny przeciwzakrzepowy z możliwością transferu danych łączem USB�
Tak�
�
�
22�
zsynchronizowana elektrostymulacja EMS 2 kanałowa - elektrostymulator NMES, TENS, HV, IF, FES w zestawie�
Tak �
�
�
23�
Podstawa jezdna w zestawie�
Tak �
�
�
24�
Waga  maksimum 12 kg�
Tak �
�
�
25�
zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz, przewodem zasilajacym bezpośrednim bez zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodów, klasa ochronności II�
Tak�
�
�
26�
Urządzenie spełniające normy w zakresie bezpieczeństwa podstawowego i funkcjonowania zasadniczego medycznych urządzeń elektrycznych i medycznych systemów elektrycznych�
Tak�
�
�
27�
Urządzenie winno posiadać dokumenty dopuszczające do jego użytkowania w Polsce dla wyrobów medycznych – Certyfikat CE oraz wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych w Polsce zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych DZ.U.  z 2017 p. 211 ze zm. (dokumenty dołączyć do oferty)�
TAK�
�
�
�
Wymagania dodatkowe�
�
�
�
28�
Gwarancja i rękojmia  min.  24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru�
TAK PODAĆ�
�
�
29�
Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis gwarancyjny i odpłatny pogwarancyjny producenta przez okres min. 10 lat�
TAK, podać�
�
�
30�
Zagwarantowanie dostępności części zamiennych i elementów min. 10 lat od daty zakupu.�
TAK�
�
�
31�
Wykonawca zapewnia przeglądy w okresie gwarancji z częstotliwością określoną przez producenta sprzętu - minimum 1 przegląd w każdym roku obowiązywania gwarancji (jeśli producent urządzenia wymaga aby były wykonywane przeglądy techniczne)�
TAK�
�
�
32�
Wykonawca winien zapewnić przeszkolenie w zakresie stosowania, obsługi i dezynfekcji przy dostawie �
TAK�
�
�
33�
Czas skutecznej naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia, a w przypadku konieczności importu części do 7 dni roboczych. �
TAK�
�
�
34�
W okresie gwarancji urządzenie zastępcze na czas naprawy �
TAK�
�
�
35�
Naprawy i przeglądy urządzenia realizowane przez autoryzowany serwis w siedzibie Zamawiającego�
TAK�
�
�
36�
Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie)�
TAK�
�
�






Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.�Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.��Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2019,  kompletne i będą gotowe �do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.��Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….�











………………….. dnia ……………………….							                           …………………………………………..


				


czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby �do  dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
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