
Lp Wymagane parametry minimalne (graniczne) Warunek 
graniczny

Potwierdzeni
e warunku, 
opis

1. Analizatory fabrycznie nowe, wyprodukowane nie później niż 2016 r. (podać 
model/typ, nazwę producenta, rok produkcji), w pełni gotowe do pracy. 

Tak

2. Wszystkie analizatory tożsame technologicznie, tj. oznaczanie parametrów 
wymienionych w załączniku nr 1 takimi samymi metodami, za pomocą 
identycznych odczynników, kalibratorów, kontroli oraz materia łów zużywalnych. 
Wymagane identyczne oprogramowanie sterujące do wszystkich aparatów.

Tak

3. Wykonawca dostarczy odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne i inne materiały 
zużywalne w odpowiedniej ilości do wykonania wymienionych w załączniku nr 1 
badań na oferowanych analizatorach..

Tak

4. Pełna automatyzacja procesu oznaczania. Tak

5. Minimum 15 miejsc odczynnikowych chłodzonych na pokładzie każdego z 
aparatów.

Tak

6. Współpraca wszystkich aparatów z laboratoryjnym systemem informatycznym 
firmy Marcel (dwukierunkowa komunikacja) - interfejsy, podłączenie i 
uruchomienie na koszt Wykonawcy.

Tak

7. Technika pomiaru: metody krzepnięciowe (nefelometria lub turbidymetria), 
chromogenne, immunologiczne.

Tak

8. Wbudowany program kontroli jakości. Tak
9. Podgląd krzywych reakcji dla wszystkich oznaczanych parametrów. Tak
10. Zapamiętywanie krzywych kalibracyjnych. Tak
11. Odczynnik do PT - ISI = 1 ± 0,1, oparty na tromboplastynie ludzkiej. Tak
12. Wydajność oznaczeń (dla PT i APTT) dla aparatów minimum 100 ozn/h. Tak

13. Analizatory przystosowane do pracy z probówkami macierzystymi. Tak

14. Aparaty wyposażone w wewnętrzne czytniki kodów paskowych, identyfikujące 
próbki badane i odczynniki. Czytnik powinien pozwalać na jednoczesny odczyt 
wszystkich wkładanych w danym nośniku materiałów, bez potrzeby ich 
manualnego odczytu przez operatora.

Tak

15. Aparaty posiadają opcję STAT (cito) pozwalającą na zaprogramowanie próbki 
STAT w dowolnej chwili i  w dowolnej pozycji próbkowej. Możliwość 
przeprogramowania próbki z trybu RUTYNA w tryb CITO z doprogramowaniem 
testów w czasie pracy.

Tak

16. Aparaty posiadają czujniki poziomu próbek i odczynników. Tak
17. Aparaty posiadają możliwość automatycznego rozcieńczania próbek 

przekraczających zakres pomiarowy metody.
Tak

18. Płynne ładowanie próbek, odczynników i kuwet w trakcie pracy aparatów. Tak

19. Aparaty posiadają panel oznaczeń: PT, APTT,TT, fibrynogen, czynniki krzepnięcia, 
białko C, D-dimery oraz antytrombina III (metoda oparta na czynniku X 
aktywnym, odczynnik ciekły gotowy do użycia).

Tak

20. Trwałość odczynników do oznaczania PT, APTT, fibrynogenu i D-Dimerów na 
pokładzie analizatorów minimum 5 dni.

Tak

21. Aparaty posiadają opddzielne systemy pipetujące dla odczynników i próbek 
badanych.

Tak

22 Trzy komputery klasy PC z oprogramowaniem Windows 7 Professional (w tym 
minimum jeden z pakietem MS Office), monitorami LCD minimum 19" i dwoma 
drukarkami (wydajność do 40 stron/min) do odprawiania i wydruku wyników wraz 
z materiałami eksploatacyjnymi (bębny, tonery itp) potrzebnymi do wydrukowania 
25000 tys. stron formatu A5.

Tak

załącznik nr 1 do PN-151/16/MJ

Dostawa odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz innych niezbędnych materiałów 
eksploatacyjnych do wykonywania oznaczeń koagulologicznych wraz z dzierżawą trzech analizatorów 
koagulologicznych - dwóch dla Pracowni na ul. W.K. Roentgena 5 (lokalizacja 1) i jednego dla Pracowni przy 
ul. Wawelskiej 15 (lokalizacja 2) wraz z wyposażeniem dodatkowym na okres 36 miesięcy.



23 Wszystkie aparaty posiadają system potrzymujący napięcia (UPS) minimum 20 
minut.

Tak

24 Wykonawca dostosuje warunki środowiska panujące w pomieszczeniu 
(temperatura i wilgotność), w którym zostaną zainstalowane analizatory pod 
względem temperatury i wilgotności, w granicach wymaganych przez producenta 
aparatów (dotycza pomieszczenia w lokalizacji nr 1).

Tak

25 Bezpośredni kontakt z inżynierem serwisowym. Tak

26.

W czasie trwania umowy zalecane przez producenta przeglądy i wszystkie 
naprawy aparatu (niezawinione przez użytkownia) będą wykonywane przez serwis 
i na koszt wykonawcy.

Tak

27. Instrukcje obsługi analizatorów w języku polskim Tak

Załacznik nr 1.1

Lp. PARAMETR
Liczba 

oznaczeń

1 APTT 156000
2 Antytrombina III 24000
3 Białko C 4500
4 D-Dimery 135000
5 Fibrynogen 48000
6 Czas protrombinowy 156000
7 Czas trombinowy 16000
8 Czynnik V 180
9 Czynnik VII 30
10 Czynnik VIII 600
11 Czynnik X 30
12 Czynnik XII 30
13 Czynnik von Willebranda antygen 30
14 Czynnik von Willebranda aktywność 30

Uwaga 
1

2

3

4

5

6

7

Parametry oceniane - załacznik nr 1.2.

Dla parametrów z pozycji 1, 4, 5, 6 liczba proponowanych opakowań odczynników powinna 
uwzględniać trwałość odczynnika roboczego na pokładzie analizatorów (na podstawie 
dostarczonych ulotek odczynnikówych). Dotyczy lokalizacji 1.
80% badań parametrów (1 do 7) z załącznika 1 wykonywanych jest w trybie rutynowym w 
serii, pozostałe 20% oznaczeń pojedynczo w trybie dyżurowym. Proszę w ofercie uwzglednić 
większe zużycie materiałów zużywalnych przy pojedynczych badaniach.

W wolnej (trzeciej) kolumnie należy potwierdzić spełnienie warunków granicznych.

Do podanej liczby oznaczeń NIE dodano pomiarów kontrolnych. Kontrola wykonywana jest na 
dwóch poziomach, raz dziennie w dni robocze, na trzech analizatorach. W lokalizacji 2 taki 
schemat proszę uwzglednić wyłącznie dla parametrów z pozycji 1, 4, 6. W lokalizacji 1 
opisany schemat kontroli dla parametrów z pozycji 1 - 7. Pomiar kontrolny dla parametrów z 
pozycji 8 - 14 każdorazowo na 1 poziomie przy oznaczaniu. Nie doliczono pomiarów 
kalibracyjnych, które należy uwzględnić zgodnie z zapisami ulotek odczynnikowych i 
zaokrąglić do pełnej „100”.

Odpowiednia ilość kalibratorów, materiałów kontrolnych i innych potrzebnych akcesoriów i 
materiałów zużywalnych potrzebnych do prawidłowej pracy aparatów. 

Jeżeli liczba oznaczeń dla poszczególnych parametrów w przeliczeniu na opakowania 
handlowe nie jest liczbą całkowitą, należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania.
Dla parametru z pozycji 4 (D-Dimer) uwzględnić konieczność wykonania dodatkowych 
rozcieńczeń osocza. Rozcieńczenia należy wykonać przy wynikach powyżej zakresu liniowości 
metody (liniowość metody proszę potwierdzić dołączoną ulotką odczynnikową). Dla liniowości 
4400 ng/ml proszę doliczyć 3000 oznaczeń, a dla liniowości 7500 ng/ml doliczyć 1200 
dodatkowych oznaczeń.
Dla parametrów z pozycji 8 -14 przyjąć 1 oznaczenie na 1 buteleczkę/ampułkę odczynnika.



L.p. Parametry  oceniane dla analizatorów koagulologicznych w obu lokalizacjach Punktacja
Potwierdzeni
e warunku, 

opis

1 Oprogramowanie sterujące w jezyku polskim Tak - 5 pkt, 
Nie - 0 pkt

2
Możliwość pomiaru długich czasów krzepnięcia PT i APTT min 300 sek. przy 
wykorzystaniu orginalnych procedur zwalidowanych przez producenta 
odczynników.

Tak - 5 pkt, 
Nie - 0 pkt

3 Przebijak korków probówek macierzystych typu Sarstadt, działający również dla 
próbek zaprogramowanych w trybie CITO.

Tak - 5 pkt, 
Nie - 0 pkt

4 Ciekłe odczynniki i kontrole dla parametru D-Dimer. Tak - 5 pkt, 
Nie - 0 pkt

5 Odczynnik do oznaczania APTT ciekły wyprodukowany w oparciu o technologię 
syntetycznych fosfolipidów.

Tak - 5 pkt, 
Nie - 0 pkt

6
Metoda oznaczania fibrynogenu na oferowanych analizatorach klasyczna metoda 
Clausa

Tak - 5 pkt, 
Nie - 0 pkt

L.p. Gwarancja i serwis Warunek 
graniczny

Potwierdzeni
e warunku, 

opis

1.
Wykonawca musi załączyć ważne dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji 
przez producenta w zakresie serwisu dostarczanych analizatorów. Tak

2.
Wykonawca musi posiadać własny autoryzowany przez producenta serwis na 
terenie Polski. Serwis musi dysponować co najmniej 1 wykwalifikowanym  
inżynierem serwisu na terenie kraju.

Tak

3.
Przeglądy serwisowe zgodnie z dokumentacją producenta (nie rzadziej niż 2 razy 
w roku) przez cały czas trwania umowy, dokonywane na koszt Wykonawcy, po 
uprzednim uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem 

Tak

4.
Uzgodniony harmonogram przeglądów zostanie dostarczony do kierownika Działu 
Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 dni od podpisania umowy. Tak

5.
W przypadku, gdy nie zostaną wykonane zalecane przez producenta przeglądy, 
będą naliczane kary umowne. Tak

6.
Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem 
odpowiada Wykonawca. Tak

7.
Za skuteczne zgłoszenie awarii uważa się zgłoszenie telefoniczne. Podać nr 
telefonu…………….. Tak

8.
Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia awarii aparatu w czasie do 2 dni 
roboczych, a w przypadku sprowadzenia części z zagranicy do 7 dni roboczych od 
dnia zgłoszenia. 

Tak

9.
Czas reakcji na zgłoszeni awarii (maksymalny czas podjęcia działań zmierzających 
do usunięcia awarii) – 12 godzin w dni robocze od poniedziałku do piątku. Tak

10.
Dla każdego dzierżawionego analizatora Wykonawca obowiązany jest założyć 
Paszport. Tak

11.

Wraz ze sprzętem Wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku 
polskim:
a) instrukcję obsługi analizatorów (w formie papierowej i elektronicznej);
b) karty charakterystyk substancji niebezpiecznych (jeżeli występują) w formie 
papierowej lub elektronicznej.

Tak

12.
W przypadku wykonania naprawy i przeglądów - potwierdzeniem wykonania usługi 
będzie czytelnie wypełniona karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego 
przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu.

Tak

13.
Termin dostawy, uruchomienie analizatorów oraz podłączenie do posiadanego 
przez Zamawiającego systemu informatycznego – do 15 dni roboczych od daty 
podpisania umowy.

Tak



14. Wykonawca gwarantuje szkolenie (przeprowadzone na koszt Wykonawcy) 
personelu Użytkownika minimum na poziomie podstawowym w terminie 5 dni od 
daty uruchomienia analizatorów oraz szkolenia uzupełniające po wprowadzeniu 
zmian w urządzeniach lub oprogramowaniu. Przeprowadzone szkolenia 
udokumentowane zostaną stosownym certyfikatem.

Tak

Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku
wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu oraz materiałów zużywalnych spełniających
wyspecyfikowane parametry. Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest
kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

      (miejscowość, data)                                                                                                                                                   Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko )lub 
                                                                                                                                                                        podpis/y i pieczątka/ki imienna/e 

                                                                                                                                                                        osoby/osób upoważnionej/ych
                                                                                                                                                                               do reprezentowania wykonawcy



Załącznik nr 2 do SIWZ PN - 151/16/MJ 
 

WYKAZ DOSTAW 
 

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 
głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz 
załączeniem dowodów , czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie (zgodnie z 
wymaganiami Zamawiającego – określonymi w SIWZ). 
 

 
Dostawa odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych i innych materiałów 
eksploatacyjnych do wykonywania oznaczeń koagulologicznych  wraz z dzierżawą 

analizatora do wykonywania w/w oznaczeń  
 
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………. 
 
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………... 
 

Nazwa i adres 
Zamawiającego 

(Odbiorcy) 

Przedmiot 
dostawy 

Wartość dostawy 
brutto 

Terminy 
realizacji 
dostawy 

Referencje 
strona ……. 

oferty 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

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

(data, pieczęć i podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy) 



Załącznik nr 3 do SIWZ PN- 151/15/MJ 

LP
Odczynnik /* Numer 

katalogowy J.M. Ilość 
oznaczeń

Ilość 
opakowań

Cena jedn. 
opakowania netto 

PLN

Wartość netto 
PLN

VAT 
%

Wartość 
VAT Wartość brutto PLN         

op.
op.
op.

L.P.
Kalibratory /* Numer 

katalogowy

Cena jedn. 
opakowania netto 

PLN

Wartość netto 
PLN

VAT 
%

Wartość 
VAT Wartość brutto PLN          

op.
op.

L.P.
Materiały kontrolne /* Numer 

katalogowy

Cena jedn. 
opakowania netto 

PLN

Wartość netto 
PLN

VAT 
%

Wartość 
VAT Wartość brutto PLN          

op.
op.

RAZEM

L.P.
Materiały eksploatacyjne /* Numer 

katalogowy

Cena jedn. 
opakowania netto 

PLN

Wartość netto 
PLN

VAT 
%

Wartość 
VAT Wartość brutto PLN        

op.

RAZEM

Wartość netto:  .............................. PLN (słownie: .............................................................. PLN)

Wartość brutto: .............................. PLN (słownie: .............................................................. PLN)

......................................................
(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Zapotrzebowanie na odczynniki , kalibratory,  materiały kontrolne i inne materiały zużywalne                                                       

Zamawiający zwraca się z prośbą o wpisanie w formularzu cenowym oferowanych wyrobów w kolejności numerów katalogowych (narastająco)                                                                                                                                                                                                   
w wymienionym powyżej asortymencie



Nazwa **/ 
Wartość 

netto za 1 
miesiąc

VAT %
Łączna wartość brutto 
za 36 miesięcy w PLN

1.

2.

3.

RAZEM

Wartość netto:  .............................. PLN (słownie: .............................................................. PLN)
Wartość brutto: .............................. PLN (słownie: .............................................................. PLN)

Łączna wartość oferty netto (odczynniki i dzierżawa):  .............................. PLN (słownie: ……………............................................................ PLN)
Łączna wartość oferty brutto (odczynniki i dzierżawa): .............................. PLN (słownie: ............................................................................. PLN)

......................................................
(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

36

**/ wpisać poniżej: nazwę, model, producenta 

36

36

Ilość miesięcy Łączna wartość netto za 
36 miesięcy w PLN Wartość VAT

Dzierżawa analizatorów  (3 szt.) 



Załącznik nr 3  do  SIWZ PN – 151/16/MJ       (razem 2 strony) 
 

OFERTA 
 
My, niżej podpisani, ......................................................................................................, 
działając  
w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy) 
……................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………............................................. 
Tel.: …………………..........…………. Fax: ………………..............……. E-mail: …………………………..........…….. 
NIP: ……………………........……… Regon: …………………................ województwo: ………………..........……… 
wpisanej do: 
• Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy ………………..…………………………….. ……………………..………..………… pod nr KRS 
………................................................................................................, z siedzibą 
…………………………………………………………................................................................................. 

• lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP …………………………………… 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
Dostawę odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych i innych materiałów 
eksploatacyjnych do wykonywania oznaczeń koagulologicznych wraz z dzierżawą  trzech 
analizatorów na okres 36 miesięcy - dla 2 lokalizacji , nr sprawy : PN – 151/16/MJ składamy 
niniejszą ofertę. 
 
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z tą dokumentacją i wypełnionym 
formularzem cenowym za cenę: ................................................................... PLN netto 
(słownie złotych netto:................................................................................................) i  
........................... PLN brutto (słownie złotych brutto: 
..........................................................................................................................),  
w tym: 
 

 WARTOŚĆ NETTO: WARTOŚĆ BRUTTO: 
Koszt zakupu 

odczynników, 
kalibratorów, 
materiałów 

kontrolnych i innych 
materiałów 

zużywalnych  

 
 
 

 

Koszt dzierżawy  
analizatora  

  

 
RAZEM: 

 
 
 

 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania 

ofert. 

2. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 60 dni) od daty dostarczenia towaru i faktury  
do siedziby Zamawiającego. 

3. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 30 dni) od daty dostarczenia faktury za czynsz 
dzierżawny do siedziby Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia  
i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia 
wszystkich warunków zawartych w SIWZ. 

5. Termin przydatności towaru do użytku wynosi: ………………… (min. 12 m-cy dla 
odczynników) , ………………….(min. 12 m – cy dla materiałów kontrolnych),  
……………………….(min.  12 m-cy dla kalibratorów)  od daty dostawy towaru do siedziby 
Zamawiającego. 



6. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się, w 
przypadku wyboru naszej oferty, przedstawić wszelkie wymagane uprawnienia osób i 
podmiotów przewidzianych do realizacji przedmiotu zamówienia, a także podpisać umowę bez 
zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.  

7. Zobowiązujemy się do wykonywania zamówienia z należytą starannością i zgodnie  
z wymaganiami Zamawiającego. 

8. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem 
przedmiotu zamówienia  

9. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia 
podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie 
zostanie powierzone podwykonawcom):  

1) ……………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………… 
 

10. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym ………………………………………………………………… 
tel. ………………......................................……. fax.: ……..........................……............………….. 
poczta elektroniczna: ………………………………………........…………. 
 

11. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie pełnił/a:  
 

................................................, tel. ................................. faks:…………………..……………..  

e-mail: …………………………………………….……………  

 
Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) ......................................................................................................  str. ....... 

2) ......................................................................................................  str. ....... 

3) ......................................................................................................  str. ....... 

4) ......................................................................................................  str. ....... 

5) ......................................................................................................  str. ....... 

6) ......................................................................................................  str. ....... 

7) ………………………………………………………………………………………………………………………. str. …….. 

8) ………………………………………………………………………………………………………………………. str. …….. 

NA FAKTURZE VAT NALEŻY PODAĆ: 
- nr umowy, na podstawie której dostawa została wykonana; 
 
 
.............................dnia.....................  
Miejscowość ..................................................................... 

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy)  
 
 
*/ niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 5 do SIWZ PN – 151/16/MJ  
 

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej 
umowy w sprawie zamówienia publicznego 

 
UMOWA   nr ............../2016 

 zawarta w dniu ................................2016 r. w Warszawie pomiędzy: 
 

Centrum Onkologii – Instytutem im. Marii Skłodowskiej – Curie z siedzibą  
w Warszawie, adres: ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000144803, Regon 000288366, NIP 525-000-80-57, 
zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego działa: 
 
Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski   – Dyrektor 
 
a 
…………………………………………………………….. 
wpisanym do ...................................... prowadzonego przez ............................... pod nr KRS ................, 
Regon ...................., NIP ....................., o kapitale zakładowym ………….. / ........................  
przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą „................................., wpisaną do 
Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej  NIP ....................., Regon ......................, 
zwanym dalej „Wykonawcą”, wybranym w trybie przetargu nieograniczonego nr PN-151/16/MJ na  
Dostawa odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz niezbędnych materiałów 
eksploatacyjnych do wykonywania oznaczeń koagulologicznych wraz z dzierżawą  trzech analizatorów 
na okres 36 miesięcy - dla 2 lokalizacji 
 
w imieniu którego działa: 
 

 
 
    1.   ............................................................................................................................. 
    2.   .............................................................................................................................. 
 

§ 1 
 
W ramach niniejszej umowy: 
1. Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający kupuje odczynniki , kalibratory, materiały kontrolne i      

inne materiały  eksploatacyjne zwane dalej towarem, które będą wykorzystywane w trzech              
w analizatorach koagulologicznych, szczegółowo określone w załączniku nr 1 do umowy       

       
2. Wykonawca akceptuje fakt, iż ilości asortymentu wyszczególnionego w załączniku nr 1 są 

ilościami planowanymi. Zamawiający zastrzega sobie możliwość ich zmniejszenia w 
    stosunku do ilości i wartości dostaw przyjętych w umowie, w sytuacjach uzasadnionych     
    ważnymi powodami, a w szczególności zmniejszenia liczby pacjentów.     
    Zamawiający nie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia ilości dostaw przyjętych w      
    umowie. Realizacja jednak wyniesie nie mniej niż 80 % wartości planowanej. 
3. Wykonawca wydzierżawia Zamawiającemu, na okres 36 miesięcy – począwszy od       
    dnia ………………….2016 r.,  3 analizatory do oznaczeń koagulologicznych 
    Szczegółowy opis analizatora, jego parametry techniczne zawiera załącznik nr 2 do umowy. 
4. Wykonawca zapewnia, iż towar, którego dotyczy umowa oraz analizator, wprowadzone   
    zostały do obrotu i do używania na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  
    z dnia 20.05.2010 r. (Dz. U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.).  
5. Termin przydatności towaru do użytku nie może być krótszy niż ….……..(min. 12 miesięcy dla    



 

2 
 

2
    odczynników)  ……………… (12 m -cy dla materiałów kontrolnych) oraz  ……………… 
    (min. 12 miesięcy dla kalibratorów) od daty każdej dostawy. 
 
6. Strony przewidują możliwość zamiany ilości zamawianych odczynników, kalibratorów,      
    materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych – towaru, w ramach wartości i asortymentu     
    określonego w niniejszej umowie, w przypadku zmiany potrzeb Zamawiającego.   
                                                                 

   
                                                                   § 2 
 
1. Wartość zakupionego towaru wraz z kosztami dostawy i podatkiem VAT wynosi     
    ....................... PLN (słownie: .................................................). 
2. Należność za dostarczony towar płatna będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy  
    w terminie .... dni (min. 60 dni) po dostarczeniu faktury.  
3. Czynsz dzierżawny za dzierżawę analizatora wynosi łącznie kwotę brutto ......... PLN. Czynsz   
    płatny jest w ratach miesięcznych w wysokości …… PLN brutto, na rachunek bankowy      
    Wykonawcy w terminie ….. dni (min. 30 dni) od daty otrzymania faktury. 
4. Łączna wartość umowy brutto wynosi ............... PLN słownie: ..........................PLN. 
5. Wykonawca zobowiązany jest przy wystawieniu faktury podać numer umowy, na podstawie     
    której dostawa została wykonana. 
6. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 

       § 3 
 

1. Towar określony w § 1 ust. 1 dostarczany będzie przez Wykonawcę do Zamawiającego, tj.do    
 dwóch lokalizacji przy ul. W.K.Roentgena 5 i Wawelskiej 15  sukcesywnie w terminie 36 
 miesięcy począwszy od dnia ………………..……..2016 r. - w ilościach i terminach uzgodnionych 
 między stronami na 7 dni przed terminem dostawy.  
2. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do składania zamówień, o których jest mowa w     
    ust. 1 jest pracownik Sekcji Zaopatrzenia Zamawiającego. 
3. Odbiór towaru następuje u Zamawiającego, Wykonawcę reprezentuje przy odbiorze     

Kierowca / Konwojent, a Zamawiającego upoważniony pracownik. 
4. Dowodem dostawy towaru jest dokument potwierdzający rodzaj i ilość towaru. 
 
 

§ 4 
 
    Wykonawca zapewnia dobrą jakość towaru, a w przypadku uzasadnionej reklamacji     
    Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do wymiany towaru na wolny od wad, nie później     
    niż w ciągu 10 dni od daty zgłoszenia reklamacji. 

 
§ 5 

 
1. W przypadku niedostarczenia towaru w terminie uzgodnionym zgodnie z § 3 ust.1 umowy, 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 % wartości brutto nie 
dostarczonego towaru za każdy dzień zwłoki. 

2. Taka sama kara będzie należna w przypadku nie dokonania wymiany w terminie  określonym      
w § 4 wadliwego towaru na wolny od wad. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z powodu zawinionego przez 
Wykonawcę nienależytego wykonania lub niewykonania umowy, Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu tytułem kary umownej 10% wartości brutto nie dostarczonego towaru. 

4. Zamawiający może potrącać kary umowne z należności za dostarczony towar, jeżeli 
Wykonawca nie ureguluje należnej kary w terminie podanym na wystawionej przez 
Zamawiającego nocie. 

5. Niezależnie od zastrzeżonych kar umownych, Zamawiający może dochodzić odszkodowania na 
zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego. 
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§ 6 

 
1. Wykonawca wydzierżawi Zamawiającemu 3 analizatory (model, nazwa) na okres 

obowiązywania umowy  
2. Wykonawca zapewnia, że analizatory, będące przedmiotem dzierżawy, nie są obciążone 

prawami osób trzecich i umożliwia wykonanie oznaczeń parametrów krytycznych odczynnikami 
stanowiącymi przedmiot umowy. 

3. Wykonawca na własny koszt, w terminie do 6 tygodni od daty podpisania umowy, dostarczy 
analizator do Zakładu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Warszawie  przy ul. W.K. 
Roentgena 5 oraz w terminie do 30 dni roboczych od daty dostawy analizatora  podłączy i 
uruchomi (dwukierunkową) komunikację z systemem szpitalnym w Zakładzie Anestezjologii i 
Intensywnej Terapii. Wykonawca  w ramach czynszu dzierżawnego bezpłatnie przeszkoli 
personel Zamawiającego w zakresie jego obsługi w terminie 5 dni od daty uruchomienia 
analizatora. Wraz z analizatorem Wykonawca dostarczy instrukcję obsługi aparatu w języku 
polskim. Odbiór analizatora wraz z pełną dokumentacją nastąpi protokolarnie. Ze strony 
Zamawiającego protokół odbioru podpisany zostanie przez Kierownika Działu Gospodarki 
Aparaturowej lub osobę przez niego upoważnioną oraz Kierownika Zakładu Anestezjologii i 
Intensywnej Terapii lub osobę przez niego upoważnioną. 

4. Warunki serwisu i instruktażu określa załącznik nr 3 do niniejszej umowy. 
5. W przypadku nie dokonania naprawy awarii analizatora w przeciągu 2 dni roboczych od 

zgłoszenia awarii, 7 dni  - w przypadku konieczności sprowadzenia części zastępczych z 
zagranicy lub nie dostarczenie sprzętu zastępczego na czas trwania awarii Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w wysokości jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego za każdy 
dzień zwłoki. 

6. Taka sama kara należna będzie w przypadku nie wykonania przeglądu/konserwacji, zgodnie z 
zaleceniami producenta ale nie rzadziej niż co 6 miesięcy. 
 

§ 7 
 
1. W okresie obowiązywania umowy, przeglądy, konserwacje i naprawy serwisowe wraz z 

materiałami i częściami zamiennymi wynikające z bieżącego użytkowania analizatora, nie 
wynikające z winy Zamawiającego lub nie objęte treścią ust. 3, wykonywane będą przez 
Wykonawcę w ramach wynagrodzenia umownego. 

    Wykonawca zapewnia należytą pracę analizatora, zgodną z jego przeznaczeniem przez cały     
    okres obowiązywania umowy. 
2. Wykonawca ma prawo kontroli sposobu użytkowania przedmiotu dzierżawy. 
3. Zamawiający traci uprawnienia wynikające z usług serwisowych świadczonych przez 

Wykonawcę zgodnie z umową, w przypadku dokonania napraw, przeróbek lub modyfikacji 
przedmiotu dzierżawy przez osoby nieupoważnione. Zamawiający może utracić ww. 
uprawnienia również wówczas, jeśli Wykonawca (jego upoważniony przedstawiciel, serwisant) 
wykaże, że Zamawiający korzysta z akcesoriów innych niż zalecanych przez Wykonawcę lub 
korzysta z odczynników innych niż dostarczane przez Wykonawcę, co wpływa negatywnie  na jakość 
pracy przedmiotu dzierżawy lub stan przedmiotu dzierżawy; w takiej sytuacji Wykonawca 
zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu swoją decyzję niezwłocznie. 

 
  § 8 

 
Zamawiający nie może bez zgody Wykonawcy udostępniać analizatora do używania, ani też 
poddzierżawiać osobom trzecim. 

 
§ 9 

 
1. Po rozwiązaniu lub wygaśnięciu dzierżawy, Zamawiający usunie dane osobowe zapisane w 

pamięci elektronicznej analizatora. 
2. Usuwanie danych odbędzie się w obecności administratora bezpieczeństwa informacji Centrum 

Onkologii. 
3. Z czynności, o których mowa w ust. 1 sporządzony zostanie protokół, który będzie następnie 

przechowywany w archiwum zakładowym, przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami. 
4. Protokół zawierać będzie szczegółowe określenie usuniętych danych osobowych, datę ich 

usunięcia oraz podpisy pracowników Zamawiającego, którzy usunęli dane określone w ust.1.  
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§ 10 

 
Umowa obowiązuje od dnia zawarcia do dnia ………………..……2019 r. 

       
       § 11 

 
1. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w przypadku zaistnienia okoliczności 

przewidzianych w art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych, a ponadto  
w przypadku nienależytego wykonywania lub niewykonywania umowy przez Wykonawcę 
pomimo udzielenia na piśmie dodatkowego 7 dniowego terminu do zaprzestania naruszeń i 
bezskutecznego upływu tego terminu. 

2. Wykonawca ma prawo do odstąpienia od całości umowy w następujących przypadkach: 
- wykorzystania dzierżawionego analizatora w sposób niezgodny z jego przeznaczeniem, 

    - oddania analizatora bez zgody Wykonawcy do używania osobom trzecim lub poddzierżawienia   
      go - po uprzednim wezwaniu Zamawiającego do usunięcia nieprawidłowości  w użytkowaniu     
      analizatora i wyznaczeniu 30 dniowego terminu na wykorzystanie analizatora zgodnie z    
      umową. 
 

                                                               § 12 
 

1. Informacje, dotyczące Zamawiającego i uzyskane przez Wykonawcę w związku z zawarciem   
    niniejszej umowy oraz w czasie jej wykonywania stanowić będą informacje poufne   
    Zamawiającego, z wyjątkiem informacji, które są informacjami jawnymi z mocy   
    obowiązujących przepisów prawa. 
2. Wykonawca zobowiązany jest do nie ujawniania takich informacji poufnych jakiejkolwiek osobie     
    trzeciej bez zgody Zamawiającego. 
3.  W przypadku ujawnienia takiej informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 1 i ust. 2         
     niniejszego paragrafu, Wykonawca ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą za szkodę        
     wyrządzoną Zamawiającemu wskutek ujawnienia informacji poufnej. 
                                                    

                                                              § 13 
 

1. Wykonawca nie może przenieść na osoby trzecie praw i obowiązków wynikających z niniejszej     
    umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 
2. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nieważna. 

 
                                                                    § 14 

 
1. Strony dopuszczają zmiany w umowie: 

- w zakresie ceny: 
 a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega stawka podatku     
     VAT i cena brutto, cena netto nie ulega zmianie, 
 b) w przypadku ustalenia ceny urzędowej niższej od ceny określonej w umowie, cena     
    ulega obniżeniu do wysokości ceny urzędowej, 

- w zakresie numeru katalogowego towaru, 
- w zakresie nazwy towaru przy zachowaniu jego parametrów, 
- w zakresie sposobu konfekcjonowania lub pakowania, 
- w zakresie liczby opakowań, 

     - w sytuacji zastąpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakończenia lub wstrzymania      
       produkcji, wycofania wyrobu z obrotu lub wstrzymania dystrybucji . 

Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą cen jednostkowych, wartości umowy i być 
niekorzystne dla Zamawiającego. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo żądania obniżenia ceny towaru do wysokości ceny 
promocyjnej ustalonej przez producenta lub Wykonawcę. W przypadku nie uwzględnienia tego 
prawa przez Wykonawcę, Zamawiający może od umowy odstąpić w odniesieniu do wyrobu, dla 
którego stosowana jest cena promocyjna. 

Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności zgody drugiej strony oraz zachowania 
formy pisemnej. 



 

5 
 

5
  

§ 15 
 
1. Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu właściwego 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego.      
2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdują przepisy Ustawy z 

dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 – tekst jednolity) 
oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.  

3. Umowę sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 

 
WYKONAWCA               ZAMAWIAJĄCY 

 



1 
 

Załącznik Nr 6 do SIWZ 
Oświadczenie   

Postępowanie nr PN-151/16/MJ 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na dostawę odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz 
niezbędnych materiałów eksploatacyjnych do wykonywania oznaczeń koagulologicznych 

wraz z dzierżawą  trzech analizatorów na okres 36 miesięcy - dla 2 lokalizacji 

 

 
OŚWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp) 

składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokół z otwarcia ofert) 

w imieniu: 
 

……………..…………………………………………………………………………………, 
....................................................................................................................................... 

                     
    pełna nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, że wobec 
reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 
pkt. 23 Pzp. 

nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami 
którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe, * 
 
lub 
 
należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami którzy złożyli 
odrębne oferty, oferty częściowe i składam  wyjaśnienia i dowody, ze powiązania z innym 
wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 
przedmiotowego zamówienia.* 

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

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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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), dnia ………….……. r.  

      ………………………………………… 

 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń  
w imieniu Wykonawcy  lub  pieczątka wraz z podpisem 
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