Zatacznik nr: 1do SIWZ
PN-120/17/KE

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHICZNYCH

L.p. Parametr Parametr Parametr oferowany
wymagany
KARDIOMONITORY —4 szt.
I. Wymagania ogdlne
1. |Monitor kompaktowy wraz z wbudowanymi Tak
modutami pomiarowymi EK G, Respiracja, SpO2,
NiBP, Temp
2. |Zintegrowany uchwyt do przenoszenia monitora Tak
3. |Monitor przeznaczony dla dorostych, dzieci i Tak
niemowlat
4. |Ekran kolorowy, antyrefleksyjny, Tak
LCD z dotykowa matryca TFT 16:9 z
podswietlaniem LED
5. |Monitor zabezpieczony przed woda w klasie Tak
IPX1
6. |Przekatnaekranu min. 11,5 Tak
7. |Rozdzielczosci ekranu min. 1280x768 pikseli Tak
8. |Obstuga wylacznie poprzez ekran dotykowy, Tak
mozliwos¢ obstugi gota reka jak rowniez w
rekawiczce ochronngj
9. |Wyswietlanie co ngimnig 8 krzywych Tak
dynamicznych z mozliwoscia rozbudowy do 12
krzywych EKG
10. | Trendy wszystkich parametréw dlamin. 72 Tak
godzin
11. | System aarméw z domys$lnymi progami Tak
alarmowymi dladorostych i dla dzieci
12. |Alarmy z sygnalizacja wizuang, swietlng Tak
i dzwigkowa
13. |Alarmy fizjologiczne min. 3 poziomy i min. 1 Tak
poziom alarmdéw technicznych
14. | Monitory wyposazone w rami¢ Z mocowaniem Tak
sciennym
15. | Wyswietlanie monitorowanych parametrow z Tak
wszystkich oferowanych monitoréw na ekranie
zbiorczym
16. |Pamie¢ monitorowanych parametrow tacznie dla Tak

oferowanych monitoréw do 600 dni




17. |Zasilanie 230V/ 50Hz Tak

18. | Chtodzenie konwencjonalne bez wbudowanego Tak
wentylatora

19. |Mozliwos¢ zasilania akumul atorowego Tak
zapewnigjagcego prace monitora przez
min. 3 godz.

[1. Parametry monitorowane w kar diomonitorach

20. |Elektrokardiogram (EK G) — wszystkie oferowane Tak
monitory

21. |Oddech (RESP) — wszystkie of erowane monitory Tak

22. |Cisnienie krwi, nieinwazyjnie (NIBP) — Tak
wszystkie oferowane monitory

23. | Saturacja (Sp02) —wszystkie oferowane Tak
monitory

24. |Temperatura (TEMP) —wszystkie oferowane Tak
monitory

25. |Bezprzewodowe monitorowanie EKG i saturagji Tak
— 2 oferowane monitory

26. |Kapnografia CO2 — min. 2 oferowane monitory Tak

[11. Monitorowanie EK G

27. |Monitorowanie 7 kanatow EKG: I, II, 111, aVR, Tak
avL, avFiV z 5 odprowadzeniowego przewodu
pacjenta

28. |Klasyfikacja arytmii z rozpoznaniem Tak
€O ngimnigj: migotanie komoér, asystolia,
tachykardia komorowa, przedwczesne skurcze
komaorowe, rytm komorowy, pary, bigeminia,
utrwal ona tachykardia, utrwalona bradykardia,
nieregularny, pauza

29. |Mozliwosé rozbudowy o akwizycje i Tak
wyswietlenie na ekranie monitora 12 kanatowego
diagnostycznego EKG
Z modutu akwizycji z 10 elektrodowym kablem
pacjenta

30. |Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie monitora Tak
interpretacji 12 kanatowego zapisu EKG

31. |Pomiar czestosci pracy serca— zakres min. 15- Tak
300 uderz./min

32. |Jednoczesna analiza odcinka ST dlawszystkich Tak
monitorowanych odprowadzen

33. |Mozliwos¢ wyswietlenia zmierzonych wartosci Tak
odcinka ST razem z zapisem EKG

34. |Mozliwosé zapamietania referencyjnego Tak
kompleksu ST

35. |Mozliwos¢ regulacji potozeniaizolinii i punktu Tak

ST




36. |Mozliwosé ustawienia granic aarmowych Tak
czestosci akcji sercai odcinka ST

V. Monitorowanie oddechu (RESP)

37. |Mozliwos¢é monitorowaniarespiracji u dorostych Tak
i dzieci

38. | Zakres pomiaru czestosci oddechu min. Tak
5-120 oddechéw/min

39. |Interwaty pomiarowe min. 3, 5, 10, 15, 30, 60 Tak
minut

40. |Mozliwos¢ ustawiania granic darmowych Tak

czestosci oddechu

V. Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi, nieinwazyjnie (NI1BP)

41. |Mozliwos¢ oscylometrycznego pomiaru cisnienia Tak
krwi u dorostych i dzieci

42. |Przycisk rozpoczeciai przerwania pomiaru Tak

43. | Wyswietlanie na ekranie monitora wartosci Tak

Zmierzonego cisnienia skurczowego,
rozkurczowego i sredniego

44. |Mozliwosé¢ ustawienia granic darmowych Tak
cisnienia skurczowego, rozkurczowego i
sredniego

45. |Tryb pracy reczny lub automatyczny zgodny z Tak

ustawionym interwatem

46. |W zestawie mankiety w rozmiarzeM i L, z Tak
przewodem taczacym mankiet z monitorem

VI. Monitorowanie saturacji (SpO2)

47. |Mozliwosé monitorowania saturacji u dorostych i Tak
U dzieci

48. | Technologia pomiaru: Nellcor Oximax ™ Tak

49. |Wyswietlanie krzywej pletyzmograficzng, Tak
wartosci liczbowych SpO2 oraz czestosci tetha

50. |Zakres pomiarowy saturacji min. 30-100% Tak

51. |Zakres pomiarowy czestosci tetna Tak

min. 30-240 uderzen/min

VIIl. Monitorowanietemperatury (TEMP)

52. |Mozliwos¢ dwukanatowego pomiaru temperatur i Tak
ich réznicy

53. | Zakres pomiaru temperatur min. od 5 do 45°C Tak

54. |Mozliwos¢ ustawienia granic alarmowych Tak
temperatur i temperatury réznicowey

VIII. Kapnografia (CO2)




55,

Mozliwos¢ ciagtego monitorowania koncowo-
wydechowego CO2

Tak

56. |Pomiar CO2 w strumieniu bocznym Tak

57. |Mozliwosé wybrania koncowo-wydechowego Tak
CO2 do pomiaru respiragji

58. | Prezentacja kapnogramu i wartosci etCO2 na Tak
ekranie monitora

XI. Bezpr zewodowe monitorowanie EKG i SpO2

59. |Cyfrowy modut WiFi wyposazony w 5 Tak
odprowadzeniowy kabel EKG i czujnik SpO2

60. |Kolorowy dotykowy ekran TFT LCD z Tak
podswietleniem LED

61. |Przekatnaekranu min. 4” Tak
(rozdzielczos¢ 800x480 pikseli)

62. |Wodoodporna obudowamin. IPX4 Tak

63. |Modut zabezpieczony przez uszkodzeniem Tak
impulsem defibrylacyjnym

64. |Wbudowany przycisk przywotania Tak

65. |Pasmo EKG 0,05 do 150Hz Tak

66. |Pomiar SpO2% w zakresie 30-100% Tak

67. |Rozdzielczos¢ przetwornikamin. 2.5 uV LSB Tak

68. | Czestotliwosé probkowania EKG min. Tak
500pr./gkan.

69. |Czestotliwosé prébkowania nawykrywanie Tak
pikow stymulatora min. 40.000pr./s/kan.

70. |Zasilanie modutu z 3 baterii alkaicznych lub Tak
akumulatora litowo-jonowego (w zestawie
tadowarka)

71. |Czasciagtg pracy : Tak
- min. 12 godz. na bateriach alkaicznych
- min. 24 godz. na akumul atorze litowo-jon.

72. | Sygnalizacja stanu baterii Tak

73. | Sygnalizacja braku/utraty elektrody Tak

74. |Wzmocnienie sygnatu EKG 0,5x, 1x lub 2x Tak

75. |Wymiary modutu nie wigksze niz 140x80x40 mm Tak

76. |Masamodutu z zasilaniem nie wicksza Tak

niz 300g

Swiadectwa, certyfikaty i inne wymagane dokumenty




Deklaracja Wytwaorcy (Producenta) o spetnieniu
wymagan zasadniczych dlawyrobow
medycznych oraz Certyfikat Jednostki
Notyfikowangj, jezeli dotyczy wyrobu.

Dokument wystawiony w innym jezyku niz
polski wymaga ttumaczenia.

Do potwierdzenia kopiag dokumentul.

Tak

Dokumenty potwierdzajace dokonanie
zgtoszenia wyrobu do Rejestru Wyrobow
Medycznych i Podmiotow Odpowiedzialnych za
ich wprowadzenie do obrotu i uzywania -
dokument ten ma mie¢ forme oswiadczenia
podpisanego przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentowaniafirmy i zawiera¢ w swej tresci
dat¢ i numer zgtoszenia do Rejestru (jezeli
dotyczy).

Dokument wystawiony w innym jezyku niz
polski wymaga ttumaczenia.

Do potwierdzenia kopiag dokumentul.

Tak

Materiaty producenta
potwierdzajace/okreslgjace parametry
oferowanego przedmiotu zaméwienia (np.
foldery, opisy techniczne, kataogi itp.)
Dokument wystawiony w innym jezyku niz
polski wymaga ttumaczenia.

Tak

Gwarancjai serwis

1

O kazdym wypadku wadliwej pracy aparatury
Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcg
niezwtocznie za posrednictwem faksu, maila lub
bezposrednio inzyniera serwisowego
telefonicznie

Tak

Imie i nazwisko :

Okres gwarancji minimum 24 miesi acy.
Gwarancjaliczona od daty uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem ,, Pratokotu
odbioru” (wz6r protokotu odbioru stanowi
zatacznik do ninigjszego dokumentu) po
przeprowadzonym szkoleniu.

Tak

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacja
producenta w okresie obowigzywania gwarancji,
dokonywane na koszt Wykonawcy, po
uprzednim uzgodnieniu terminu z
Uzytkownikiem.

Poda¢ liczbe i czgstotliwos¢ przegladow
zalecana przez producenta dla 1 roku okresu
gwarancyjnego.

Poda¢ doktadny zakres przegladu technicznego
z wyszczegol nieniem wszystkich czynnosci.

Czy producent wymaga czesci zalecanych do
wymiany w trakcie przegladu i konserwacji -

Tak




jesli dotyczy

Okres gwarancji zakonczony zostanie
przegladem oraz wydaniem pisemnego
orzeczenia dotyczacego stanu technicznego
aparatury.

Tak

Uzgodniony z Uzytkownikiem harmonogram
przegladdw zostanie dostarczony do kierownika
Dziatu Gospodarki Aparaturowej w dniu
uruchomienia aparatury

Tak

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogdle
nie zostana wykonane zalecane przez
producentai uzgodnione z Uzytkownikiem
przeglady, beda naliczane kary umowne
okreslone w umowie, a gdy niezgodnosci
ujawni kontrolanp. MZ i MZ cofnie srodki
nalezne za $wiadczenia medyczne, Wykonawca
pokryje wartos¢ poniesiongj szkody i
utraconych korzysci.

Tak

Dla zakupiong aparatury (poszczegdlnych

elementéw oferowangj konfiguracji)

Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ Paszport

Techniczny

W paszporcie Dostawca/\Wykonawca wypetnia:
1. Stronatytulowa:

Aparat
Nazwa placowki

2. Strona pierwsza zatytulowana
KARTA TECHNICZNA

Nazwa aparatu
Typ

Nr (seryjny)
Firma - dostawca
Rok produkcji
Data zakupu

Data uruchomienia/ rozpoczecia
eksploatadji

Aparat zngjduje si¢ w dyspozycji dziatu

3. Spis dokumentacji techniczng dostarczone
wraz z urzgdzeniem (instrukcja obstugi,
instrukcja serwisowa, instrukcja
mycia/sterylizacji itp.)

4. Uwagi, (jesli dotyczy)

5. Wyposazenie i czgsci zamienne dostarczone
wraz z aparatem

Tak

Po przegladzie Wykonawca wystawi
protokol/certyfikat dopuszczajacy aparature

Tak




medyczng do eksploatacji i dokona wpisu do
Paszportu Technicznego oraz podatermin
kolejnego przegladu.

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje
sie do bezptatnego usuwania usterek i wad, jakie
wystagpia w dziataniu aparatury, ktérych
przyczyna sa wady tkwigce w dostarczong)
aparaturze

Tak

10.

Czas reakcji* serwisu gwarancyjnego nie
diuzszy niz 24 godziny od chwili zgtoszenia
awarii w dzien roboczy, tj. od poniedziatku do
piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy

Tak

11.

Wykonawca zobowigzuje sie¢ do usuni¢cia
usterek i wad aparatury w terminie do 3 dni
roboczych od czasu ich zgtoszenia, z wyjatkiem
niedziel i swiat.

Tak

12.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje
przedituzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wylaczenia aparatury z eksploatacji (liczbe dni
wylaczenia z eksploatacji kazdorazowo
potwierdza inzynier serwisowy Wykonawcy
dokonujac odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym urzadzenia) oraz podatermin
kolenego przegladu.

Tak

13.

W przypadku wydtuzenia czasu naprawy
powyzej 3 dni, Wykonawca na okres naprawy
dostarczy aparature zastepcza o parametrach nie
gorszych niz aparatura posiadana przez
Zamawigjacego.

Tak

14.

W przypadku przediuzania sie czasu naprawy
powyzej 30 dni roboczych zamawigjacy ma
prawo zada¢ wymiany aparatury na nowa na
koszt wykonawcy.

Tak

15.

W przypadku wadliwego dziatania aparatury po
3 naprawach gwarancyjnych tego samego
elementu Wykonawca jest zobowiazany do
wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.

Tak

16.

W przypadku wykonania naprawy -
potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie
protokét z naprawy/karta pracy serwisu,
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawigjacego oraz wpis do Paszportu
Technicznego okreslajacy status aparatu:
aparatura sprawna gotowa do udzielania
Swiadczen medycznych, aparatura sprawna
warunkowo (poda¢ warunek), aparatura
niesprawna.

Tak

17.

Wykonawca zobowigzuje Sie zapewnié
dostepnos¢ czgsci zamiennych przez okres 10
(dziesieciu) lat od podpisania umowy.

Tak

Instruktaz




Wykonawca przeprowadzi instruktaz
pracownikdw Zamawiajacego na wiasny koszt,
w zakresie podstawowej obstugi aparatury.
Przeprowadzony instruktaz(min 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym
zaswiadczeniem.

Lista 0sdb przeszkolonych potwierdzona
podpisem uczestnikow szkolenia oraz
organizatora wraz z protokotem odbioru
zostanie dotgczona do faktury.

Wykonawca przeprowadzi Instruktaz
techniczny, dla co najmnig 3 pracownikow
Dziatu Gospodarki Aparaturowsej, dotyczacy
konserwacji i przegladéw technicznych,
potwierdzony certyfikatem uprawniaj gcym do
przeprowadzania przegl adow technicznych po
uptywie okresu gwarancji.

Tak

Wraz z urzgdzeniem Wykonawca dostarczy
nastepujace dokumenty w jezyku polskim
-kartg gwarancyjna,

-instrukcje obstugi,

-harmonogram przegl adow,

-liste dostawcdw czesci zamiennych,

-liste czgsci wymienianych w trakcie
przegladow i konserwacji, (jesli dotyczy)
-folder z doktadnymi parametrami
technicznymi,

- instrukcje serwisowa oraz wzér protokotu
przegladéw okresowych — szczegbtowy wykaz
czynnosci, testy bezpieczenstwai funkcjonane
-instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekgji i
sterylizagji - jesli ma zastosowanie
-uzupetniony wpisami Paszport Techniczny,
zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach
medycznych art. 90 ustep 2.

- protokét odbioru z numerem seryjnym
urzadzenia z wpisem, ze urzadzenie jest
sprawne i dopuszczone do eksploatacji oraz z
data nastepnego przegladu zgodnie z
wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych
art. 90 ustep 2.

Tak

Inne

Termin zrealizowania przedmiotu zamowienia
(dostawa, montaz, instalacja, uruchomienie
aparatury w siedzibie Uzytkownika, szkolenie)
—do 04.09.2017 od zawarcia umowy.

Tak

Dostawa, montaz, instalacjai uruchomienie
aparatury w siedzibie Uzytkownika
potwierdzone zostanie protokotem odbioru
koncowego.

Tak

Pobdr mocy - poda¢

Tak

Inne wymagania instal acyjne (media) niezbedne
do poprawnego dziatania aparatury (np.
Sprezone powietrze, sie¢ komputerowa LAN,

Tak




klimatyzacjaitp.) — podac, jesli dotyczy

Warunki ptatnosci

1 Platnos¢ tacznej ceny umowy: 60 dni od daty Tak
podpisania protokotu instalacyjnego i
otrzymaniafaktury, narachunek bankowy
Wykonawcy, wskazany w tej fakturze

*) Przez ,czasreakcji” nalezy rozumieé¢ czas, w ktorym serwisant, po otr zymaniu zgtoszenia,
stawi si¢ w siedzibie uzytkownika i przystapi do niezwlocznego usunigcia uster ek.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:
1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetnigjacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowana, powyzej wyspecyfikowana aparaturajest kompletnai po
zainstalowaniu bedzie gotowa do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji (pozatypowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi i
przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

P| eC Ze;c : | : p O d p | S osoby upra/vm Onej .........................
do reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik Nr 2 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

Postepowanie nr PN-120/17/KE

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:
Dostawe kardiomonitorow kompaktowych - 4 szt.

w ramach programu zdrowotnego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”, zadanie: Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do
leczenia raka ptuca

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu przez Wykonawce

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

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym oé$wiadczam/y, iz spetniamy
warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.:

1) posiadamy kompetencije lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgc na realizacje
zamowienia

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam
na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

*k

L) e W ZAKIESIE L
) e e W ZAKTESIE i
3 ... e W ZAKIESIE § e i

W zatgczeniu oSwiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdow.
** okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

*wskazac¢ podmiot

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.



Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 2a do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu
Postepowanie nr PN-120/17/KE

pieczet Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczconego na: Dostawe kardiomonitorow kompaktowych - 4 szt. w ramach programu
zdrowotnego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, zadanie: Doposazenie klinik
i oddziatow torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu przez podmioty sktadajacy
wspolna oferte ("konsorcjum')

W imieniu Konsorcjum:

(nazwy wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspolng)

Ubiegajgc sie o udzielenie zaméwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, iz spetniamy tgcznie warunki udziatu
w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Prawo zaméwie h publicznych tj.:
1) posiadamy kompetencije lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania
2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia
3) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgc na realizacje
zamoéwienia

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Podmiotéw sktadajgcych
wspolna oferte lub pieczgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
OsSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwenciji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 2b do SIWZ

Oswiadczenie Podmiotu Trzeciego
Postepowanie nr PN-120/17/KE

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:

Dostawe kardiomonitorow kompaktowych - 4 szt.
w ramach programu zdrowotnego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”, zadanie: Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do
leczenia raka ptuca

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu w zakresie jakim Wykonawcy
zostajg udostepniane zasoby podmiotu trzeciego

W imieniu

1

(nazwa podmiotu udostepniajgcego zasoby adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

niniejszym os$wiadczam/y, iz spetniamy warunki udziatu w w/w postepowaniu, tj.:
1) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia*
2) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgc na realizacje
zamowienia

W zatgczeniu oSwiadczenie o udostepnieniu zasobéw

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skregli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwenciji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 3 do SIWZ PN-120/17/KE

OFERTA
My, NIZ€J  POAPISANI,  eeiveiiiiiieiie ittt ettt nre s , dzidajac
W imieniu i Na rzecz (nazwa i adreS WYKONAWCY) ........ccovvreeeiiirrreeeiiieeeeseteeeesssveeeesssseeesssssnessssnseess
Tel: FaX: oo E-mail: o
NIP: (o Regon: ..o WOjewddztwo: ..........c.ccoevevei,

wpisanej do:
Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy

................................................. pod NrKkRS ......cooovviieiinnn,
lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ..............

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorstwem: T/N (odpowiednie skresli¢)

w odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert w przetargu ograniczonym na dostawe:
Kardiomonitora typ.................... (10 ]0 [V] (o] | H ,szt.. 4

zgodnie z wypetnionym zatacznikiem do siwz nr 1.

sktadamy niniejszg oferte:

Oferujemy realizacje zamowienia zgodnie ze SIWZ Za CENE: ...cvvvvevveereeeeesrierieaeenns PLN netto (stownie
ZEOTYCH NETEO: ... e )
I ettt PLN brutto (stownie ztotych brutto: ... )
w tym:
1.1.Cena aparatury:...........ccoeveerrnnee. PLN (Netto); ...cocovvvvvveeriieeeiee. PLN(brutto)
1.2.Cena dostawy instalacji, uruchomienia i szkolenia ... PLN
(Netto);......coveennen. PLN (brutto)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia wraz z
zatacznikami i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do
spetnienia wszystkich warunkdéw zawartych w SIWZ.

2. Oferujemy termin dostawy oferowanej aparatury do............... , hie pozniej niz do 04 wrzesnia
2017,
2.1. Oferujemy termin instalacji i uruchomienia aparatéw do.............. nie pozniej niz do 30

wrzesnia 2017 r.
2.2. Oferujemy przeprowadzenie szkolenia instruktazowego i demonstracji pracy i funkcji
aparatu dla personelu medycznego i technicznego nie pé zniej niz do 14 dni od daty instalacji

3. Czas gwarancji : ...... miesigce od daty instalacji i uruchomienia (minimum 24 mce)

4. Oferujemy termin ptatnosci z tytutu zakupu aparatu .......... dni (min. 60 dni) od daty dostawy
aparatury i przekazania faktury zamawiajacemu.

5. Oferujemy termin ptatnosci ............. dni (min 60 dni) w zakresie wykonania s$wiadczen
okreslonych w pktach 2.1 i 2.2. od daty protokotu odbioru koricowego i przekazania faktury
Zamawiajacemu

6. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas aparat jest zgodny z przedmiotem zamowienia
szczegbtowo opisanym w SIWZ. W zatgczeniu przedktadamy wypetnione zatgczniki nr 1. do siwz.



7. Oswiadczamy, ze akceptujemy istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do
tresci zawieranej umowy.

8. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z zakupem
i dostawa, instalacjg i uruchomieniem urzadzen.

9. Deklaracja Wytworcy (Producenta) o spetnieniu wymagan zasadniczych dla wyrobow
medycznych oraz Certyfikat Jednostki Notyfikowanej (jezeli dotyczy wyrobu) stanowig zat nr ........

10. Swiadectwa dopuszczajace przedmiot zamowienia do obrotu i uzywania na terenie Polski —
zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych stanowia zat nr..............

11. Katalogi, foldery, inne materiaty informacyjne dotyczace oferowanej aparatury- zat nr...................

12. Petnomocnictwa (jezeli dotycza) - zat nr:..........

13. Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwdrce lub autoryzowanego przedstawiciela do

wykonywania czynnosci serwisowych zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach medycznych stanowi
zatnr...... do oferty.

14. Informujemy, ze zamierzamy™ / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamowienia podwykonawcom

(jezeli TAK, nalezy wskazac¢ w ofercie czesci zamdwienia, ktérych wykonanie zostanie powierzone
podwykonawcom) [*niepotrzebne skresli¢]:

73 N

15. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania

ofert.

16. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach

zawartych w dokumentacji postepowania oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

17. Osoba upowazniona do kontaktdw z ZamawiajgCym: ..........ccccoveeiivreiercsisrennn,
........................... teleiiieecveeeeenfaksse-mails
Oferte niniejsza sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

) bbb Str. ...

) e bbbt bttt Str. ...

K ) S U SOSSUR str. .......
OSSP str. .......

) bbb Str. ...

0] SO USSR str. .......

1) ottt 11111 st et n e n e e nreen str. ...
....................................... AN
(miejscowosc i data) (pieczec i podpis)



Zatgcznik Nr 4 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-120/17/KE

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na Dostawe kardiomonitorow kompaktowych - 4 szt. w ramach programu
zdrowotnego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, zadanie: Doposazenie
klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca

Oswiadczenie Wykonawcy

w imieniu

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

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym os$wiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o0 udzielenie zamodwienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1i ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1i 8 Pzp).
Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwiqzku z ww. okolicznosciqg, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 4a do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-120/17/KE

piecze¢ Podmiotu sktadajgcego wspding

oferte

Oswiadczenie Podmiotu sktadajgcego wspdlna oferte (,,Konsorcjum”)

W zwigzku z udziatem w realizacji zamowienia jako podmiot sktadajgcy wspoing oferte w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: Dostawe kardiomonitoréw kompaktowych - 4 szt. w ramach programu
zdrowotnego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, zadanie:
Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca.

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. - Prawo zamdéwien publicznych

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu sktadajgcego
Oswiadczenie
lub pieczqgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg

aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwenciji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1L

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 4b do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-120/17/KE

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajgcego zasoby

W zwigzku z udostepnieniem zasobow w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu Przez WYKONAWCE:...........oeiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e sktadajgcego oferte
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego na: Dostawe kardiomonitoréw kompaktowych - 4 szt. w ramach programu
zdrowotnego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, zadanie:
Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca.

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwien publicznych.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
OsSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub
pieczqgtka wraz z podpisem

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu sktadajgcego
Oswiadczenie
lub pieczqgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 4c do SIWZ
Oswiadczenie Podwykonawcy
Postepowanie nr PN-120/17/KE

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Oswiadczenie Podwykonawcy

W zwigzku z udziatem realizacji zamoéwienia jako podwykonawca Wykonawcy
...................... Sktadajgcego oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

Dostawe kardiomonitorow kompaktowych - 4 szt. w ramach programu zdrowotnego
».Narodowy program zwalczania choré6b nowotworowych”, zadanie: Doposazenie klinik i
oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca.

w imieniu

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

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. - Prawo zamoéwien publicznych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp).
Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skreslié
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btqad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...l T

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania
oswiadczenn w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem



Zatacznik nr: 5 do SIWZ
PN-120/17/KE

Istotne dla stron postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy w sprawie zamowienia publiczneqgo

UMOWA nr.............. /2017
zawartaw dniu ........ccceeeveeeiiiee e, 2017 r. w Warszawie pomiedzy:
Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sktodowskiej - Curie 1z siedziba

w Warszawie, adres: ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000144803, Regon 000288366, NIP 525-
000-80-57, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, w imieniu ktérego dziata:

Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski - Dyrektor

WPISANYM A0 oo prowadzonego Przez ......ccccenvenennn. pod nr KRS
................ , Regon ............., NIP ..., O Kkapitale zakladowym ........ /
........................ przedsiebiorcg  prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firma
, wpisang do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
NIP e , Regon ... , Zwanym dalej ,Wykonawcg”, wybranym w trybie
przetargu nieograniczonego nr PN-120/17/KE na zakup kardiomonitorow kompaktowych - 4 szt.
dla Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie w ramach realizacji
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, zadania pn.: "Doposazenie klinik i
oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca wraz z dostawa, instalacja,
uruchomieniem i szkoleniem na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (DZ.U. z 2015 poz. 2164 z pdzn. zm.), w imieniu ktérego dziataja:

- tacznie zwanych Stronami, 0 nastepujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest zakup przez Zamawiajacego i dostawa do siedziby Zamawiajgcego
................................. typ:............. , Zwanego dalej "aparatura” lub "sprzetem". Przedmiot
umowy jest tozsamy z wymaganiami okreslonymi w zamowieniu i ofercie Wykonawcy, ktora
stanowi zatacznik nr..... do niniejszej umowy.

2. Zakup aparatury jest realizowany w ramach umowy nr 1/11/10/2017/97/2/11 z 09 marca
2017 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia a Centrum Onkologii-Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, na realizacje programu zdrowotnego "Narodowy program
zwalczana choréb nowotworowych™, zadanie: " Doposazenie klinik i oddziatow torakochirurgii
w sprzet do leczenia raka ptuca".



Strony uzgadniaja, ze w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodza rowniez: instalacja i
uruchomienie aparatury w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sktodowskiej - Curie w
Warszawie przy ul. W.K. Roentgena 5.

. Wykonawca przeprowadzi szkolenia instruktazowe pracownikéw Zamawiajgcego, w miejscu
uruchomienia aparatury, obejmujace obstuge aparatury stanowigcej przedmiot umowy.
Szkoleniem objeci beda lekarze, pielegniarki oraz personel techniczny. Przeprowadzone
szkolenia udokumentowane zostang imiennymi certyfikatami oraz listg przeszkolonych oséb
podpisang przez uczestnikow szkolenia i ich organizatora.

. Termin wykonania umowy w zakresie:

1.) dostawy aparatu nie pozniej niz do dnia .... (nie pozniej niz do 04 wrzesnia 2017 r.)

2.) instalacji, uruchomienie i oddanie do eksploatacji aparatu nie pdzniej niz do 30 wrzesnia
2017r.

3.) szkolenia nie pdzniej niz do 14 dni od daty instalacji - szkolenie instruktazowe dla
personelu medycznego, inzynieryjnego i technicznego

. Wykonaweca uzgodni z Zamawiajgcym szczeg6towe terminy dostawy, instalacji i uruchomienia
aparatury stanowigcej przedmiot umowy oraz szkolenia pracownikéw Zamawiajacego,
uwzgledniajac terminy okreslone w ust. 5

. Wykonawca zapewnia, ze aparatura stanowiaca przedmiot umowy, zostata wyprodukowana
w 2017 roku, jest fabrycznie nowa, wolna od wad fizycznych i prawnych oraz nie jest
obcigzona prawami 0séb trzecich.

. Wykonanie umowy przez Wykonawce potwierdzane bedzie protokotami: dostawy i odbioru
aparatury, instalacji aparatury, uruchomienia i koricowego odbioru przedmiotu umowy, oraz
zaswiadczeniami o odbytych szkoleniach.

Ryzyko utraty i uszkodzenia aparatury przechodzi na Zamawiajgcego wraz z podpisaniem
Protokotu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do

umowy.

§2

CENA PRZEDMIOTU UMOWY
Strony uzgadniajg taczng wartos¢ umowy na Kwote ............cccoene. PLN (brutto)
(STOWIIE: ..o s PLN).
W tym: wartos¢ netto ............ PLN i podatek od towardw i ustug VAT ....cccoivvveneieniienen, PLN
w tym:
1.) Cena zakupu aparatury:
............................ PLN (netto);
............................ PLN(brutto)
2.) Cena dostawy, cena instalacji, uruchomienia i szkolenia:
............................ PLN(netto)

............................ PLN (brutto)

. Wartos¢, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy, a w szczegdlnosci:
Cene zakupu aparatu

koszty dostawy, w tym zatadunku i roztadunku,

koszty ubezpieczenia aparatury w Polsce i poza jej granicami, do czasu przekazania
Zamawiajacemu,

koszty instalacji w miejscu dostawy,

koszty przeszkolenia pracownikOw Zamawiajacego,

cene materiatow eksploatacyjnych niezbednych do przeprowadzenia szkolenia,

koszty przegladow i konserwacji aparatury w okresie gwaranciji,

koszty cta, odprawy celnej, podatku od towardw i ustug,

inne opfaty, np.: optaty lotniskowe, koszty rewizji generalnej itp.
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§3
WARUNKI PLATNOSCI
. Zamawiajacy oswiadcza, ze finansowanie przedmiotu umowy nastgpi ze srodkow finansowych
przeznaczonych na realizacje programu zdrowotnego pn.: ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” zadanie pn.: Doposazenie Klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet
do leczenia raka ptuca” , finansowanego przez Ministra Zdrowia zgodnie z uchwata nr 208
Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwga "Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych" (M.P.
p0z.1165, z pdzn. zm.) oraz ze srodkow wiasnych —w czesci przewyzszajacej srodki przekazane
Zamawiajacemu w ramach ww. programu. Zamawiajacy oswiadcza ponadto, ze jest
dysponentem srodkow finansowych przekazanych przez Ministra Zdrowia na realizacje
programu, o ktorym mowa w w § 2 ust. 1 pkt. 1 i jest uprawniony do ich jednorazowego
uruchomienia tylko i wytacznie w celu zaptaty za zakup przedmiotu umowy.
Ptatnos¢ ceny wymienionej w 8 2 ust. 1 pkt. 1.), zostanie dokonana po podpisaniu protokotu
dostawy i odbioru aparatury, na podstawie dostarczonej faktury VAT (faktura obejmujaca
wytgcznie cene zakupu aparatury) przelewem, w terminie do 60 dni od daty dostarczenia
faktury w wysokosci 85% wartosci ceny zakupu tj w kwocie .......... PLN brutto
Pozostata ptatnos¢ w tym za dostawe, instalacje i uruchomienie aparatury oraz szkolenia o
ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt. 2.), zostanie dokonana po podpisaniu - bez uwag - protokotu
uruchomienia i koricowego odbioru, o ktérym mowa w § 1 ust. 8, przelewem w terminie 60
dni od daty dostarczenia faktury VAT (faktura obejmujaca pozostate - bez kosztu zakupu
aparatury - koszty), na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.
. Zatermin zaptaty strony przyjmuja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
. W przypadku nieterminowej ptatnosci Wykonawca moze zazgdac zaptaty odsetek ustawowych
za kazdy dzien opdGznienia.

§4
GWARANCJA
Wykonawca gwarantuje nalezyta jakos¢ dostarczonych urzadzen i zapewnia, ze aparatura
stanowigca  przedmiot umowy jest nowa, posiada wymagane certyfikaty, zostata
wprowadzona do obrotu i do uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U.nr 107 poz. 679 z p6zn. zm.).
. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz z aparaturg nastepujgce dokumenty:
a) karte gwarancyjng w jezyku polskim,
b) instrukcje obstugi w jezyku polskim,
c) instrukcje konserwacji, mycia, sterylizacji poszczeg6lnych elementow aparatu w jezyku
polskim,
d) paszport aparatury,
e) wykaz autoryzowanych podmiotéw serwisowych na terenie Polski,
f) liste dostawcow czesci zamiennych.
. Wykonawca gwarantuje dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres 10 (dziesieciu) lat od
podpisania umowy z zastrzezeniem. ze dla sprzetu IT i dla oprogramowania okres ten wynosi 5
lat.
Przeglady gwarancyjne i konserwacje aparatury zgodne z karta gwarancyjng i instrukcja
obstugi, dokonywane beda na koszt Wykonawcy, w terminach uzgodnionych z Uzytkownikiem
aparatury, zgodnie z zaleceniami producenta.
Uzgodniony harmonogram przegladow zostanie dostarczony do kierownika Dziatu Gospodarki
Aparaturowej w terminie 14 (czternastu) dni od dnia uruchomienia aparatury.
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6. Za terminowa realizacje przegladdw i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada
Wykonawca.

7. Wykonawca udziela petnej gwarancji na  dostarczony  przedmiot  umowy
na okres ... (min 24) miesiecy od dnia podpisania protokotu odbioru koricowego,
o ktérym mowa w 81 ust.8.

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiazuje sie do bezptatnego usuwania usterek
i wad, jakie wystapia w dziataniu aparatury, ktérych przyczyng s wady tkwiace
w dostarczonej aparaturze.

9. Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia usterek i wad aparatury w terminie... dni roboczych
od czasu ich zgtoszenia, z wyjatkiem niedziel i swiat, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia
czesci zamiennych z zagranicy w terminie do .... dni roboczych od daty zgtoszenia.

10. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia aparatu zastepczego jezeli, jezeli czas naprawy
przekroczy 5 dni roboczych

11. Po wykonaniu kazdej naprawy w okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do
wystawienia dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie aparatury do eksploatacji kliniczne;j.

12. W przypadku przekroczenia czasu naprawy aparatury Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty
kary umownej, o ktorej mowa w 8 8 ust. 2 niniejszej umowy.

13. Potwierdzeniem wykonania naprawy gwarancyjnej bedzie wpis do paszportu aparatury i karta
pracy serwisu podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego.

14. Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o udokumentowany czas nie dziatania lub wadliwego
dziatania aparatury.

15. W przypadku odrzucenia reklamacji przez Wykonawce, Zamawiajacy moze ztozy¢ wniosek
0 przeprowadzenie ekspertyzy przez niezaleznego eksperta.

16. Jezeli reklamacja Zamawiajagcego w ocenie eksperta, uznana bedzie za uzasadniona,
Wykonawca zwrOci Zamawiajagcemu koszty zwigzane z przeprowadzeniem ekspertyzy
i bezptatnie usunie awarie lub wymieni aparature na nowa.

17.0 kazdym wypadku wadliwej pracy aparatury Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce
niezwtocznie za posrednictwem faksu na nr ... lub bezposrednio inzyniera serwisu
N e lub e-mail...........cccoovviiiiiicae

18. Do zgtaszania Wykonawcy wadliwej pracy aparatury Zamawiajacy upowaznia:

- Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowe;j.

18. W przypadku ztozenia przez Zamawiajgcego 3 (trzech) uzasadnionych reklamacji w okresie
gwarancji, Wykonawca zobowigzany jest do wymiany podzespotu/modutu/ elementu/czesci
na nowa a w przypadku braku mozliwosci wymiany podzespotu/modutu/ elementu/czesci , do
wymiany aparatury na nowa.

§5
OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO
1. Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

1.) dokonania kazdego z odbiorow okreslonych umowa nie pdzniej niz w terminie do 2 dni
roboczych od daty zgtoszenia przez Wykonawce mozliwosci dokonania odbioru;
2.) zaptaty wynagrodzenia za przedmiot umowy w wysokosci okreslonej niniejszag umowa oraz
zgodnie z ustalonymi niniejszg umowg warunkami ptatnosci.

2. Zamawiajacy jako swoich przedstawicieli upowaznia:



2.

do biezacej wspotpracy z Wykonawca w zakresie spraw zwigzanych z wykonaniem przedmiotu
umowy, w tym do podpisywania w imieniu Zamawiajacego protokotéw okreslonych niniejsza
umowa. Na koordynujacego pracami wyzej wymienionego Zespotu wyznacza sie Kierownika
Dziatu Gospodarki Aparaturowej.

POROZUMIENIE o wspotpracy pracodawcow, ktérych pracownicy wykonujg prace w Centrum
Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie dotyczace zapewnienia im bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy oraz o ustanowieniu koordynatora jest integralng czescia
niniejszej umowy i stanowi Zatacznik nr 4 do umowy.

86

OBOWIAZKI WYKONAWCY
Wykonawca oswiadcza, ze w zakresie realizacji przedmiotu umowy, zobowiazuje sie do:
1.) ubezpieczenia dostarczanego do Zamawiajgcego przedmiotu dostawy na swdj koszt od
ryzyka: uszkodzenia i utraty w okresie od dnia dostawy do dnia uruchomienia;
2.) scistej wspbtpracy z pracownikami Zamawiajgcego w zakresie realizacji przedmiotu umowy;
2. Wykonawca w zwigzku z realizacja przedmiotu umowy i w jego ramach zobowigzuje sie do
zapewnienia wykonania przedmiotu umowy przez osoby, ktérych kwalifikacje pozwalajg na
wykonanie prac, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i obowigzujgcymi przepisami.

Wykonawca oswiadcza, ze:

1.) ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Zamawiajgcego i 0sob trzecich za szkody wyrzgdzone
I poniesione przez Zamawiajgcego w zwigzku z wykonaniem lub nienalezytym wykonaniem
przedmiotu umowy;

2.) ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie naruszenia praw chronionych,
w tym w szczegolnosci praw z patentdéw, praw autorskich i praw do wzoréw uzytkowych
w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy oraz za ewentualne szkody wynikte w przypadku
naruszenia tych praw;

3.) dostarczony przedmiot umowy wolny bedzie od wad prawnych.

3. Wykonawca jako swojego przedstawiciela w zakresie realizacji przedmiotu umowy

ustanawia:
1)
2) e
87
ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w przypadku:

1.) Gdy Wykonaweca nie wywiaze sie z terminu dostawy okreslonego w § 1 ust. 5 pkt. 1-2)
niniejszej umowy.

2.) Ztozenia wniosku o upadtosc¢ firmy Wykonawcy.

3.) Wydania sadowego nakazu zajecia majatku Wykonawcy.

4.) Woystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, a czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy (art.

145 ustawy Prawo zamdwien publicznych).

Odstapienie od umowy, o ktérym mowa w ust. 1, pod rygorem niewaznosci powinno by¢

dokonane w formie pisemnej i ztozone Wykonawcy nie pdzniej niz po uptywie 30 (trzydziestu)

dni od dnia powziecia przez Zamawiajgcego wiadomosci 0 okolicznosci uprawniajacej do

odstgpienia od umowy.

W przypadku odstgpienia Zamawiajagcego od umowy z przyczyn zawinionych przez

Wykonawce, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 20% wartosci



[EY

umowy brutto, okreslonej w § 2 ust. 1 niezaleznie od kar umownych, o ktérych mowa w § 8
ust. 1i2.
88
KARY UMOWNE

. W przypadku, gdy Wykonawca op0znia sie z wykonaniem umowy w terminach okreslonym

w 8 1 ust.5, Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczania kar umownych w wysokosci 0,2%
wartosci brutto umowy za kazdy dzien opdznienia.

Kara w takiej samej wysokosci przystuguje Zamawiajgcemu za kazdy dzien opdznienia
w przypadku nieusuniecia wad i usterek w terminie okreslonym w § 4 ust. 9,

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogolnych, jezeli
wysokos¢ poniesionej szkody przewyzszy zastrzezone kary umowne.

W przypadku odstgpienia Zamawiajgcego od umowy z przyczyn za ktére odpowiada
Wykonawca, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20% wartosci
umowy brutto, niezaleznie od kar, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu.

89
POSTANOWIENIA DOTYCZACE SItY WYZSZE]

W przypadku, gdy okolicznosci ,.sity wyzszej” uniemozliwiajag wykonanie jakichkolwiek ze
zobowigzan umownych ktérejkolwiek ze stron umowy, okreslony termin wykonania
zobowigzan umownych bedzie opdzniony na czas trwania okolicznosci ,,sity wyzszej” oraz
odpowiednio o czas trwania jej skutkdw.
Jako okolicznosci sity wyzszej rozumie sie wydarzenia i okolicznosci nadzwyczajne i niezalezne
od stron umowy.
W przypadku, gdy ktorakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiazac sie ze swych zobowigzan
umownych w zwigzku z okolicznosciami ,,sity wyzszej” winna o tym poinformowac druga strone
w formie pisemnej w terminie do 14 (czternastu) dni od daty powziecia wiadomosci
0 zaistnieniu okolicznosci ,,Sity wyzszej”.
Gdy okolicznosci ,Sity wyzszej”, uniemozliwiajg jednej ze stron umowy wywigzanie Sie
z zobowigzan umownych przez okres dtuzszy niz 3 (trzy) miesigce, strony umowy moga
rozwigza¢ umowe w catosci lub w czesci. W przypadku rozwigzania umowy z tej przyczyny,
ewentualne jej czesciowe wykonanie i korcowe rozliczenie bedzie uzgodnione przez strony
umowy.

8§10

POSTANOWIENIA KONCOWE

. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zamowien

publicznych, kodeksu cywilnego, ustawy o wyrobach medycznych.

W przypadku wystgpienia o0sob trzecich przeciwko Zamawiajgcemu z roszczeniami,
Z tytutu prawa wtasnosci, praw patentowych lub autorskich do przedmiotu umowy,
odpowiedzialnos¢ z tego tytutu ponosi Wykonawca.

Informacje dotyczace Zamawiajgcego i uzyskane przez Wykonawce w zwigzku i przy okazji
zawarcia niniejszej umowy oraz jej wykonywania stanowi¢ beda informacje poufne
Zamawiajacego, z wyjatkiem informacji, ktére sg informacjami jawnymi z mocy
obowiazujacych przepiséw.

Wykonawca zobowigzany jest do nieujawniania takich informacji poufnych jakiejkolwiek
osobie trzeciej bez zgody Zamawiajacego.

W przypadku ujawnienia takiej informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 3
I ust. 4 niniejszego paragrafu, Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza
za szkode wyrzgdzong Zamawiajgcemu wskutek ujawnienia informacji poufnej.



10.
11.

Wszelkie spory miedzy stronami, wynikte z realizacji niniejszej umowy, ktérych Strony nie
rozstrzygna polubownie w drodze wzajemnych negocjacji, beda rozstrzygane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.

Wykonawca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego przeniesé na osoby
trzecie praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegdlnosci na podstawie
umowy przelewu wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej
podobnej umowy, wskutek ktorej dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelnosci,
przystugujacej Wykonawcy na osobe trzecia.

Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 8 niniejszego paragrafu jest niewazna.

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zataczniki stanowigce integralng czes¢ umowy:

1. Zatacznik nr 1 - Specyfikacja dostawy oraz techniczna przedmiotu umowy,

2. Zatacznik nr 2 — Specyfikacja Asortymentowo-Cenowa,

3. Zatacznik nr 3 - POROZUMIENIE o wspo6tpracy pracodawcéw, ktérych pracownicy wykonuja
prace w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie dotyczace
zapewnienia im bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz o ustanowieniu
koordynatora.

5. Zatacznik nr 4 — Wzér Protokotu dostawy i odbioru,

6. Zatacznik nr 5 — WzOr Protokotu instalacji aparatury,

8. Zatacznik nr 6 — Wz6r Protokotu uruchomienia i odbioru koricowego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik nr 3 do umowy nr.............. /2017

POROZUMIENIE

0 wspoOtpracy pracodawcow, ktérych pracownicy wykonuja prace w
Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie
dotyczace zapewnienia im bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
oraz o ustanowieniu koordynatora

zawartew dniu ................ r.

pomiedzy:

Centrum Onkologii — Instytutem reprezentowanym przez:

(‘nazwisko i imie osoby reprezentujgcej Centrum Onkologii — Instytut)

zwanym dalej CO-I

(nazwa zaktadu pracy)

reprezentowanym przez:

(nazwisko i imie osoby reprezentujgcej)

zwanym dalej PRACODAWCA
Na podstawie art. 208 Kodeksu Pracy strony postanawiajg, co nastepuje:

81

Strony stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonuja jednoczesnie prace w tym samym miejscu —
Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie ul. Roentgena 5 / Wawelska 15
—zwanym dalej miejscem pracy.

§2

Strony zobowigzujg sie wspOtpracowaé ze soba w celu zapewnienia pracujgcym w tym samym miejscu
pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkdw pracy.
§3

Strony ustalajg KOOORDYNATORA W 0SODIE ....cccecviiiiiiccic et , telefon kontaktowy
.......................................... , ktéry sprawowa ¢ bedzie nadz6r nad przestrzeganiem przepisOw i zasad bhp przez
wszystkich zatrudnionych w tym samym miejscu.

84

KOORDYNATOR ma prawo do:
1. Kontroli wszystkich pracownikdw w miejscu pracy.



w

Wydawania polecen w zakresie poprawy warunkOw pracy i przestrzegania przepisow
i zasad bhp oraz ochrony przeciwpozarowej.
Uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.
Wystepowania do poszczegdlnych PRACODAWCOW z zaleceniem usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych oraz uchybien w zakresie bhp.
Niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia w razie wystgpienia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby.
Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach wzbronionych.
Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych
0séb.
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KOORDYNATOR zobowigzany jest do:

1.
2.

Uczestniczenia we wprowadzaniu nowego PRACODAWCY na teren CO-I.

Poinformowania pracownikéw nowego PRACODAWCY o zagrozeniach wystepujacych w miejscu
pracy na terenie CO-l oraz sposobach postepowania w przypadku awarii i w sytuacjach
niebezpiecznych.

Monitorowania stanu bhp w miejscu pracy PRACODAWCY (kontrola stosowanych zabezpieczen,
bezpiecznego prowadzenia prac itd.)

Podjecia stosowanych dziatarn w sytuacji zagrozenia, awarii i wypadkéw zgodnie z ustaleniami
pracodawcow.

Koordynowania pod wzgledem bezpieczerstwa prac wykonywanych przez r6znych pracodawcow
w jednym miejscu.

Uczestniczenia w opuszczaniu terenu CO-1 przez PRACODAWCE po zakoriczeniu prac.

Nadzoru nad bezpieczeristwem i higieng pracy, wszystkich pracownikéw zatrudnionych w tym
samym miejscu, oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom.

Wspbtpracy z Sekcja ds. BHP, Sekcjg ds. PPOZ, Inspektorami Ochrony Radiologicznej, Specjalista ds.
Ochrony Srodowiska, Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych, Zaktadem Higieny Szpitalnej, Inspektorem
ds. Obronnosci CO-I.
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Strony ustalajg nastepujace zasady wspétdziatania i sposoby postepowania, w tym rowniez w przypadku
zagrozen dla zdrowia lub zycia pracownikdw:

1.

Przed nawigzaniem wspétpracy, a takze okresowo, wedtug ustaleri stron, organizowane beda
spotkania upowaznionych przedstawicieli CO-l i PRACODAWCY, w celu oméwienia zagadnien
dotyczacych zagrozen wypadkowych oraz bezpieczenstwa pracy.
Podstawa dopuszczenia do prac pracownikow PRACODAWCY na terenie Centrum Onkologii —
Instytutu jest :
a) posiadanie obowigzujacych profilaktycznych badan lekarskich,
b) posiadanie wymaganych szkolen w zakresie bhp,
C) posiadanie  przez  pracownikbw  srodkow  indywidualnej  ochrony,  odziezy
i obuwia roboczego,
d) zapoznanie z instrukcjami bhp i ppoz, obowigzujacymi w CO-I,
€) zapoznanie pracownikOw o zakresie wystepujacych zagrozen wypadkowych,
f) posiadanie stosownych kwalifikacji zawodowych wymaganych przy wykonywaniu
okreslonych prac:

(nazwa PRACODAWCY)



bedzie przekazywat do prac na terenie Centrum Onkologii — Instytutu wytacznie takich
pracownikéw, ktérzy spetniaja wymagania okreslone w ust. 2 pkt a—f. Kazdorazowo przed
delegowaniem pracownika wspotpracujaca firma bedzie dostarczata pisemng informacje do
KOORDYNATORA, potwierdzajaca spetnienie formalnych wymagarn przez pracownikow, w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonywania
zZleconych prac.

87
Centrum Onkologii — Instytut zobowiazuje sie do:
1. Przekazania informacji o zakresie wystepujacych zagrozen.
2. Zapoznania pracownikOw z instrukcjg bezpieczeristwa pozarowego i procedura ewakuacji.
3. Udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej w razie zaistnienia wypadku przy pracy.
§8

W razie zaistnienia wypadku przy pracy pracownika PRACODAWCY, ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku dokonuje zesp6t powypadkowy powotany przez PRACODAWCE. Ustalenie przyczyn i okolicznosci
wypadku odbywa sie w obecnosci przedstawiciela Centrum Onkologii — Instytutu.

89

Pracownicy PRACODAWCY zobowiazani sg do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw i zasad bhp
W miejscu pracy.
§10

Wszystkie zmiany lub uzupetnienia do tresci Porozumienia moga by¢ dokonywane w formie pisemnej
(aneks do Porozumienia) i podpisane przez przedstawicieli obu stron.

§11

Porozumienie sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

POrOZUMIENIE ZAWAITO W ...ttt ettt e e e
(miejscowosc) (data)

Podpisy stron lub 0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen w ich imieniu:

(PRACODAWCA) (Centrum Onkologii — Instytut)
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Zatacznik nr 4 do umowy nr ..../2017

Wz6r Protokotu dostawy i odbioru aparatury

(MZ - protokd6t zdawczo-odbiorczy z dostawy i odbioru)

Warszawa, dnia ...............
1. Zamawiajacy:
Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w

Warszawie, adres: 02-037 Warszawa, ul. Wawelska 15B

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

(/)
O

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llo

2. Zamawiajacy potwierdza:
- dostarczenie  przedmiotu umowy zgodnie z zalgczong specyfikacja dostawy oraz
specyfikacjg techniczng przedmiotu umowy.
3. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze urzgdzenia wymienione w pkt.1 niniejszego protokotu
zostajg przyjete bez zastrzezeh.
4. Oswiadczamy, iz zamowienie w zakresie dostawy urzgdzen wymienionych w pkt.1 niniejszego

protokotu zostato zrealizowane z nalezytg starannoscia.

11



5. W przypadku niezrealizowania ktéregokolwiek z pkt. 2 Zamawiajgcemu przystuguje prawo do
nie podpisania niniejszego protokotu.
6. Uwagii zastrzezenia w zakresie wykonania pkt.2 niniejszego protokotu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik nr 5 do umowy nr ..../2017

Wz6r Protokotu instalacji aparatury

Warszawa, dnia ...............

1. Zamawiajacy:

Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w

Warszawie, adres: 02-037 Warszawa, ul. Wawelska 15B

w imieniu ktérego odbioru dokonuije:

zgodnie Z umowg Nr ..........cc.eeeen.. urzgdzen:
L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llosé
2. Zamawiajacy potwierdza dokonanie instalacji przedmiotu umowy zgodnie z zatgczong

specyfikacjg wraz z przeprowadzeniem testéw akceptacyjnych.

3. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze instalacja aparatury wymienionej w pkt.1 niniejszego
protokotu zostaje/nie zostaje* przyjeta bez zastrzezen.

4. W przypadku niezrealizowania ktéregokolwiek z pkt. 2 Zamawiajagcemu przystuguje prawo
do nie podpisania niniejszego protokotu.

5. Uwagi i zastrzezenia w zakresie wykonania pkt. 2 - 5 niniejszego protokotu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*/ niepotrzebne skresli¢
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1.

Zatacznik nr 6 do umowy nr ........ /2017

Wz6r Protokotu uruchomienia i koncowego odbioru

Warszawa, dnia ...............

Zamawiajacy:

Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w

Warszawie, adres: 02-037 Warszawa, ul. Wawelska 15B

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

zgodnie Zz umowg Nr ...........c..eeeene. urzgdzen:
L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llosé
1
2. Zamawiajacy potwierdza uruchomienie przedmiotu umowy zgodnie z zatgczong specyfikacja

wraz z przeprowadzeniem testow akceptacyjnych oraz przeprowadzenie szkolen okreslonych
w zatgczniku nr 2 do umowy.

Zamawiajgcy potwierdza, ze otrzymat:

- karty gwarancyjne,

- wykaz autoryzowanych punktoéw w okresie gwarancyjnym,

- instrukcje uzytkowania urzgdzen w jezyku polskim,

- niezbedng dokumentacje techniczng urzadzen,

- specyfikacje katalogowg (handlowa) urzgdzen,

- kopie dokumentow w jezyku polskim dopuszczajgcych przedmiot dostawy do obrotu

i do uzywania wydanych przez podmioty upowaznione do wydawania (deklaracje zgodnosci,
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Swiadectwa rejestracji, Swiadectwa dopuszczenia do obrotu, S$wiadectwa jakosci, swiadectwa
dopuszczenia do stosowania lub pozytywng opinie) dla kazdego urzgdzenia wymienionego w
pkt. 1.

4. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze urzgdzenia wymienione w pkt.1 niniejszego protokotu
zostajg/nie zostajg* przyjete bez zastrzezen.

5. Oswiadczamy, iz zamOwienie w zakresie uruchomienia urzadzehn wymienionych w pkt.1
niniejszego protokotu oraz przeprowadzenie szkolen o ktérych mowa zatgczniku nr 2 do
umowy zostato/ nie zostato * zrealizowane z nalezytg starannoscig.

6. W przypadku niezrealizowania ktéregokolwiek z pkt. 2 - 5 Zamawiajgcemu przystuguje
prawo do nie podpisania niniejszego protokotu.

7. Uwagii zastrzezenia w zakresie wykonania pkt. 2 - 5 niniejszego protokotu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*/ niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 6 do SIWZ
Oswiadczenie

Postepowanie nr PN-120/17/KE

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o0 udzielenie  zamdéwienia  publicznego  prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe kardiomonitorow kompaktowych - 4 szt.
w ramach programu zdrowotnego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”,
zadanie: Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca

OSWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp)
sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajgcego informacji
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokdt z otwarcia ofert)

w imieniu:

pefa nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym o$wiadczam/y, ze wobec
reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzqg przestanki wykluczenia z art. 24 ust. 1
pkt. 23 Pzp.

nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami
ktérzy ztozyli odrebne oferty, oferty cze$ciowe, *

lub

naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami ktorzy ztozyli
odrebne oferty, oferty czesSciowe i sktadam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawcqg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
przedmiotowego zamowienia.*

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszym osSwiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowose), dnia ... 1.

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy lub pieczqgtka wraz z podpisem
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