Zalacznik nr 1.1 do SIWZ PN-125/17/MJ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladow 2

respiratoréw transportowych Medumat prod. Weinmann nr ser. 1211, nr ser. 1735 - przez
okres 36 m-cy lub do wykorzystania kwoty okreslonej w umowie, w zaleznosci co nastapi

wczesnigj
zakres czynnosci :

.  Przeglady okresowe

Wykonanie okresowego przegladu sprzetu z podang czestotliwoscig: jeden przeglad raz na dwa lata wraz z wymiang
zestawow przegladowych i naprawczych , zgodnie z wymogami i zaleceniami producenta oraz zgodnie z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.

Il. Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przegladu m.in. obejmuje :

1. Dla respiratora MEDUMAT TRANSPORT n/s 1211 - przeglad w 2017 i 2019 roku wraz z wymiang zestawu
przegladowego po 8i 10 latach uzytkowania /2 przeglady/

2. Dla respiratora STANDARD ASIST n/s 1735 przeglad w 2018 roku z wymiang zestawu przegladowego po 10 latach
uzytkowania /1 przeglad/.

3. Udzielenie 6 miesiecznej gwarancji na wymienione materiaty eksploatacyjne.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Przedmiot zamowienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu,

obowigzujgcymi normami, odno$nymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

Ustugi bedace przedmiotem zamowienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli

Zamawiajgcego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

Ustugi wchodzgce w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wiasnej

aparatury kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

Wykonawca zobowigzany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, z okresleniem terminu nastepnego przegladu,

b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).

¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnos¢ dokumentacji sprzetu.

d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone bedg bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.

W przypadku negatywnego wyniku przeglgdu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w

paszporcie technicznym sprzetu wskazujgcego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny

niesprawnosci, przedstawieniem kosztow naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie

czytelnej informacji : urzgdzenie niesprawne — nie uzywac lub urzgdzenie przeznaczone do naprawy — nie

uzywac. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy réwniez sporzgdzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego

sie do naprawy.

Ustugi bedace przedmiotem zamoéwienia wykonywane bedg u Zamawiajgcego. Jesli zaistnieje koniecznos¢

wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajgcy zostanie poinformowany o takiej potrzebie

oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub réwnowaznych parametrach

technicznych kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajgcego urzgdzeniami. Koszty dojazdu i transportu

ponosi Wykonawca.

Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi

odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzgdzone przez jego pracownika podczas wykonywania przeglgdu

technicznego sprzetu.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ odstgpienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej

awarii sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

Informacje dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyng utraty certyfikatow,

Swiadectw technicznych i innych dokumentow aparatu, dopuszczajgcych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przegladu obowigzuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest do

9.3.

wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje
koniecznos¢ wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajgcy zostanie poinformowany o takiej
potrzebie, a koszty transportu, ubezpieczenia sg wliczone w koszt przegladu.



9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez uzytkownika sprzetu i
przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;
9.5. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy:
dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym i magazynowym
(z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatow eksploatacyjnych);
posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych sprzetu medycznego
w sposOb zrozumiaty dla zatrudnionych oséb oraz odpowiednich procedur i instrukcji wykonywania czynnosci,
ktore zgodnie z instrukcja uzywania sprzetu medycznego nie moga byé wykonane przez uzytkownika sprzetu;
dysponowania co najmniej 1 osobg posiadajgcg przeszkolenie z zakresu serwisowania/przeglgdow
aparatury medycznej tozsamej lub zblizonej co do rodzaju aparaturze ujetej w danym pakiecie
wykazu wykonanych minimum 3 ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem, wartoscig, ustugom stanowigcym
przedmiot zamowienia, tj. polegajgcych na wykonaniu ustug /o wartosci tgcznej nie mniejszej niz 5 500,00 zt/ z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajgcych (zleceniodawcéw), oraz zatgczenie
dokumentu potwierdzajgcego, ze te ustugi wykonane sg nalezycie;
specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami legalizaciji.
9.6. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolen instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikow.



Zatacznik nr 1.1A do SIWZ PN-125/17MJ

- cena czgsci cena czgsci -
cena cena czesci o o cena czesci
cena . o wymienionych | wymienionych -
. jednostkowa | wymienionych wymienionych
Numer Numer N jednostkowa podczas podczas
L.p. nazwa Model h . Lokalizacja producent przegladu podczas . . podczas
seryjny inwentarzowy przegladu . jenostkowego | jenostkowego .
brutto /Vat jenostkowego jenostkowego
netto 23%/ rzeglagdu netto przegladu przegladu rzegladu brutto
przegia brutto netto przegia
RESPIRATOR Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
. MEDUMAT TRANSPORT] -6- p WEINMANN
1 TRANSPORTOWY 1211 7412/\Vc-6-68 Terapii ul. Roemtgena 5
RESPIRATOR Pracownia Planowania Przygotowania i
2. TRANSPORTOWY STANDARD ASIST 1735 IVc6-11 Leczenia Napromienianiem ul. WEINMANN
Wawelska 15
Razem:
wartosé€ brutto ..............o.oeene (STOWNIE ZEOTYCN & oo e )

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:




Zalacznik nr 1.2 do SIWZ PN-125/17/MJ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdéwienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladéw respiratorow: 3 szt
Bennett 840, 2 szt Bennett 7200, 2 szt Bennett 760 - przez okres 36 m-cy lub do wykorzystania kwoty
okreslonej w umowie, w zaleznos$ci co nastgpi wczesniej

zakres czynnosci :
I. Przeqglady okresowe

Wykonanie okresowego przegladu sprzetu z podang czestotliwoscia: jeden przeglad raz na rok, zgodnie z
wymogami i zaleceniami producenta oraz zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.

Il Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przeglgdu m.in. obejmuje :

dla respiratoréw Bennett 840.

Przeglad techniczny okresowy, kalibracja oraz kontrola techniczna urzgdzenia wg instrukcji serwisowej oraz
procedur producenta; w tym test bezpieczenstwa elektrycznego wg IEC62353. Kalibracje serwisowe urzgdzenia.
Testy SST i EST. Kontrola parametrow wentylacji z uzyciem analizatora TSI FA+ oraz systemu sygnalizaciji
zdarzen alarmowych. Test dynamiczny systemu zasilania rezerwowego. Test szczelnosci uktadéw wysokiego i
niskiego cisnienia. Testy systemu serwisowe. Analiza i interpretacja btedéw technicznych zapisanych w pamieci
urzadzenia.

Wymiana czujnika tlenu.

Wymiana zestawu filtrow Ins/Exp NPB 840.

Udzielenie 6 miesiecznej gwarancji na wymienione materiaty eksploatacyjne.

dla respiratoréw Bennett 7200.

Przeglad techniczny okresowy, kalibracja oraz kontrola techniczna urzgdzenia wg instrukcji serwisowej oraz
procedur producenta; w tym test bezpieczenstwa elektrycznego wg IEC62353. Kalibracje serwisowe urzgdzenia.
Testy SST i EST. Kontrola parametrow wentylacji z uzyciem analizatora TSI FA+ oraz systemu sygnalizaciji
zdarzen alarmowych. Test dynamiczny systemu zasilania rezerwowego. Test szczelnosci uktadéw wysokiego i
niskiego cisnienia. Testy systemu serwisowe. Analiza i interpretacja btedéw technicznych zapisanych w pamieci
urzadzenia.

Wymiana kitu serwisowego 2,5K

dla respiratoréw Bennett 760.

Przeglad techniczny okresowy, kalibracja oraz kontrola techniczna urzadzenia wg instrukcji serwisowej oraz
procedur producenta; w tym test bezpieczenstwa elektrycznego wg IEC62353. Kalibracje serwisowe urzgdzenia.
Testy SST i EST. Kontrola parametrow wentylacji z uzyciem analizatora TSI FA+ oraz systemu sygnalizaciji
zdarzen alarmowych. Test dynamiczny systemu zasilania rezerwowego. Test szczelnosci uktadéw wysokiego i
niskiego cisnienia. Testy systemu serwisowe. Analiza i interpretacja btedéw technicznych zapisanych w pamieci
urzgdzenia.

Wymiana filtrow : PEEP, Air Intake, wentylatora.

Wymiana zestawu filtrow Ins/Exp NPB 740/760

Wymiana czujnika tlenu.

Udzielenie 6 miesiecznej gwarancji na wymienione materiaty eksploatacyjne.

1) Przedmiot zamowienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu,
obowigzujgcymi normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepisow BHP i ppoz.

2) Ustugi bedace przedmiotem zaméwienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli
Zamawiajacegdo, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

3) Ustugi wchodzgce w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wiasnej
aparatury kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

4) Wykonawca zobowigzany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, z okresleniem terminu nastepnego przegladu,

b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).

¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletno$¢ dokumentacji sprzetu.

d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone bedg bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.
5) W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w
paszporcie technicznym sprzetu wskazujgcego, ze urzgdzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny
niesprawnosci, przedstawieniem kosztow naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie

1



czytelnej informacji : urzgdzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie
uzywac. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy réwniez sporzgdzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego
sie do naprawy.

6) Ustugi bedgce przedmiotem zamowienia wykonywane bedg u Zamawiajgcego. Jesli zaistnieje koniecznosc
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajgcy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub réwnowaznych parametrach
technicznych kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajgcego urzadzeniami. Koszty dojazdu i transportu
ponosi Wykonawca.

7) Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzgadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przeglgdu
technicznego sprzetu.

8) Zamawiajacy zastrzega mozliwosé odstgpienia od wykonywania przeglagdu, w przypadku nieprzewidzianej
awarii sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9) Informacje dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie mogg by¢ przyczyng utraty certyfikatow,
swiadectw technicznych i innych dokumentéw aparatu, dopuszczajgcych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przegladu obowigzuje legalizacja aparatu, bgdz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest
do wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

9.3. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje
koniecznos¢ wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajgcy zostanie poinformowany o takiej
potrzebie, a koszty transportu, ubezpieczenia sg wliczone w koszt przeglgdu.

9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez  uzytkownika
sprzetu i przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;

9.5. Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy:

- dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym i magazynowym
(z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatéw eksploatacyjnych);

- posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych sprzetu medycznego
w spos6b zrozumiaty dla zatrudnionych os6b oraz odpowiednich procedur i instrukcji wykonywania czynnosci,
ktore zgodnie z instrukcjg uzywania sprzetu medycznego nie moga byé wykonane przez uzytkownika sprzetu;

- dysponowania co najmniej 1 osobg posiadajgcg certyfikat imienny ze szkolenia serwisowego dla
respiratorow Bennett 760 / 840

- wykazu wykonanych minimum 3 ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem, wartoscig, ustugom stanowigcym
przedmiot zamdwienia, tj. polegajgcych na wykonaniu ustug /o wartosci tgcznej nie mniejszej niz 21 000,00 zt/ z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajacych (zleceniodawcow), oraz zatgczenie
dokumentu potwierdzajgcego, ze te ustugi wykonane sg nalezycie;
- specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami legalizacji.

9.6. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolen instruktazowych w miejscu pracy w przypadku
rotacji pracownikow.




Zatacznik nr 1.2 A do SIWZ PN-125/17MJ

cena czesci cena czesci cena brutto
cena o s cena netto .
cena jednostkow wymienionych [ wymienionych przegladéw wraz przegladow
. . N jednostkowa podczas podczas ) - .|wraz z wymiang
L.p. Model Numer seryjny  Numer inwentarzowy Lokalizacja a przegladu | . . z wymiang czesci o
przegladu jenostkowego | jenostkowego czesci za caly
brutto /Vat za caly okres
netto 23%/ przegladu przegladu UMOWY 36 M-c okres umowy
netto brutto wy Y 36 m-cy
1 760 VENT 3501080214 7219/IVc6-64 Klinika Nowotworéw Uktadu Nerwowego
ul.Roentgena 5
2. BENNETT 7200 9380053 1978/1Vc6-17 |Oddziat Anestezjologii ul. Roentgena 5
3. BENNETT 7200 9380269 1979/IVc6-18 |[Oddziat Anestezjologii ul. Roentgena 5
4. BENNETT 840 3510021870 5416/IVc6-57 |Oddziat Anestezjologii ul. Roentgena 5
5. BENNETT 840 3510042985 6026/1Vc6-58 |Oddziat Anestezjologii ul. Roentgena 5
6. BENNETT 840 3510073601 6850/IVc6-61  |Oddziat Anestezjologii ul. Roentgena 5
7. 760 VENT 3501071195 7243/IVc6-65 |Oddziat Anestezjologii ul. Wawelska 15
Razem:
wartos$€ brutto ................coeene (SHOWNiE ZEOtYCN & o e )

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:




Zalgcznik Nr 2 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

Postepowanie nr PN-125/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:
na $wiadczenie ustug okresowych przeglqdéw sprzetu medycznego - respiratorow
(2 pakiety)

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 kompetencje 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
zamoéwienia

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:

L) e W ZAKEESIE L, **
) e e T W ZAKIESIE T *x
3) i v W zakresie *x

W zatgczeniu oSwiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdéw.
** 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:

Oswiadczam, 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 informaciji.

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

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



Zalgcznik Nr 2.1 do SIWZ
Oswiadczenie Podmiotu
Postepowanie nr PN-125/17/MJ

pieczet Lidera Konsorcjum

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na:
na $wiadczenie ustug okresowych przegladéw sprzetu medycznego - respiratorow
(2 pakiety)

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

W imieniu Konsorcjum:

(nazwy wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspolng)

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

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



Zalgcznik Nr 2.2 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-125/17/MJ

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:
na $wiadczenie ustug okresowych przeglqdéw sprzetu medycznego - respiratorow
(2 pakiety)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu
przez Podmiot Udostepniajgcy

W imieniu

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

niniejszym oéwiadczam/y, iz spetniamy warunki udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2 i
3 Pzptj.:
1) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia*
2) posiadamy zdolnosci techniczne Ilub zawodowe pozwalajgc na realizacje
zamoéwienia

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

*niepotrzebne skregli¢

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 .................... 1.

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



Zalgcznik Nr 3 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-125/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

W zwiqzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego pn:

na $wiadczenie ustug okresowych przeglqdéw sprzetu medycznego - respiratorow
(2 pakiety)

*Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 Pzp

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczqgtka wraz z podpisem

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

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
o$wiadczen w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z
podpisem

*niepotrzebne skreslié

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
pieczqgtka wraz z podpisem



Zalgcznik Nr 3.1 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-125/17/MJ

piecze¢ Lidera Konsorcjum

Oswiadczenie podmiotow sktadajgcych wspolnie oferte ("Konsorcjum™)

Dotyczy: postepowania 0 udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na: na swiadczenie ustug okresowych przeglgdow
sprzetu medycznego - respiratorow (2 pakiety)

*Ubiegajqc sie o udzielenie zamoéwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia 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 skfadania
oswiadczen w imieniu ,,Konsorcjum” 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. 1 Pzp).
Jednoczesnie oSwiadczam, ze w zwiqzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis os6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczgtka 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 Swiadomosciqg konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

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

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania
o$wiadczert w imieniu ,,Konsorcjum” lub pieczqtka wraz z
podpisem



Zalgcznik Nr 3.2 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy
Postepowanie nr PN-125/17/MJ

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na: na $wiadczenie ustug okresowych przegladéw
sprzetu medycznego - respiratorow (2 pakiety)

Oswiadczenie Podmiotu Udostepniajacego

W imieniu

.............................................................................................................. y

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

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

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczer w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczgtka wraz z podpisem

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

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

*niepotrzebne skresli¢
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciqg konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

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

Czytelny podpis os6b uprawnionych do skfadania
o$wiadczert w imieniu Podmiotu Udostepniajgcego lub
pieczqtka wraz z podpisem






Zalgcznik Nr 3.3 do SIWZ
Oswiadczenie Podwykonawcy
Postepowanie nr PN-125/17/MJ

piecze¢ Podmiotu udostepniajgcego zasoby

Oswiadczenie Podwykonawcy

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

na swiadczenie ustug okresowych przeglqdéw sprzetu medycznego - respiratorow
(2 pakiety)

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. 1i 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 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



Zatgcznik Nr 4 do SIWZ
Formularz ofertowy

Postepowanie nr PN-125/17/MJ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na $wiadczenie ustug okresowych przeglgdow sprzetu medycznego -
respiratoréw (2 pakiety)

FORMULARZ OFERTOWY

. OFERTE SKLADA:

Nazwa Wykonawcy

Rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy

wpisany do:

lub do Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci
GOSPOAANCZE] tevuuiiiireiiiiieiiiiessiieeestieessstererstereeasieeeenees

NIP
REGON

Adres:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Osoba upowazniona do kontaktu
z Zamawiajgcym (imie i nazwisko,
telefon, fax, e-mail)

1. OFERTA WYKONAWCY

My, nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, co nastepuje:

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami zawartymi
w Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

Pakietnr .......

Warto$é netto: .............cceee.. PLN

(SEOWNIE WAIOSE NEIO: ...\t it et e e e e e e e e et e e e e e e aae s PLN)




Stawka podatku VAT: ..... %

Warto$é podatku VAT: ................. PLN

(stownie wartoS€ POatkU VAT ... .. it e e e e e e e PLN)
Wartosé brutto: ....................... PLN

(SEOWNIE WAIOSE DIUMO: ... iivit it e e e e et e e e et e e aae e PLN)

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamoéwienia.

2. Oferujemy 60 dniowy termin ptatnosci od daty dostarczonej faktury.

3. Podane w Ofercie ceny obejmujg petny przedmiot i zakres zamowienia zgodnie z zasadami i
warunkami okreslonymi w SIWZ, a takze uwzgledniajg wszystkie sktadniki zwigzane z
realizacjg przedmiotu zamdwienia wptywajgce na wysokos¢ ceny.

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy bez zastrzezen
na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkdw w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. OSwiadczamy, ze ponizsze  czeSci zamdwienia  zlecimy  podwykonawcom*

e (zakres/nazwa podwykonawcy)

7. InformaCJe zawarte na stronach ......... stanOW|q tajemmce przedsiebiorstwa w rozumieniu
art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurenciji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr
153, poz. 1503 z p6zn. zm.) i nie mogq by¢ udostepniane przez Zamawiajgcego. *

8. Oferte niniejszq sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

*niepotrzebne skregli¢

Zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ zatgcznikami do niniejszego formularza

stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sq:

T Str. .......
) PR PP TP str. ...
) PR PP TP str. ...
A) Str. .......
) PR PP TP str. ...
Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0séb uprawnionych do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka
wraz z podpisem



Zatgcznik Nr 5 do SIWZ
Oswiadczenie
Postepowanie nr PN-125/17/MJ

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na $wiadczenie ustug okresowych przeglgdow sprzetu medycznego -
respiratoréw (2 pakiety)

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:

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

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdéwienia publicznego niniejszym oswiadczam/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 czesciowe i sktadam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawcqg nie prowadzg do zaktGcenia konkurencji w postepowaniu o0 udzielenie
przedmiotowego zamoéwienia.*

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

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

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



Zatgcznik nr 6 do SIWZ Pn-125/17/MJ

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy
-Projekt Umowy

UMOWA Nr ............... /2017
zawarta W dniu ......c.oovviiiiiiiiienne 2017 r. w Warszawie pomiedzy:
Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sklodowskiej — Curie z siedzibg w Warszawie,

adres : 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIlI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon

000288366, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

Stawomira Gadomskiego — Zastepce Dyrektora d/s Zarzadzania i Finanséw, na podstawie

petnomocnictwa z dnia ........ccvieiiiiinennn..

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez

............................... pod nr KRS ................, Regon ...................., NIP ....................., O
kapitale zaktadowym ............. , przedsiebiorcg prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg
preennee e ees ” wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP
..................... ,Regon ...

Wykonawca wybrany zostat w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie
ustug okresowych przegladéw sprzetu medycznego -respiratorow (2 pakiety)
Pn-125/17/MJ, pakiet nr ..... na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29

stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.).

§1
1. zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia okresowych
przegladéw sprzetu medycznego — respiratoréw (Pakiet nr ..), zwanego dalej ,sprzetem”,

wymienionych w Zakaczniku nr 1 do umowy, Wigcznie z wymiana niezbednych czesci

eksploatacyjnych w zakresie wyszczegdlnionym w Zatgczniku nr 2.



10.

11.

Doktadne terminy wykonania przegladéw uzgodnione zostang przez Wykonawce i uzytkownika
sprzetu Zamawiajgcego, a Harmonogram przegladow dostarczy Wykonawca do Kierownika

Dziatu Gospodarki Aparaturowej Zamawiajgcego w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy.

. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przegladéw nie rzadziej niz co 12 (dwanascie)

miesiecy, liczac od dnia ostatniego przegladu sprzetu.

Wykonawca zobowigzuje sie informowa¢ Zamawiajgcego o koniecznosci naprawy lub
nieprzydatnosci sprzetu do dalszego uzywania w formie orzeczenia technicznego.

Zamawiajacy zastrzega, iz w przypadku wycofania sprzetu z eksploatacji z przyczyn
technicznych, moze zmniejszy¢ zakres przedmiotowy umowy i wysokos$¢ tacznego
wynagrodzenia okreslonego w umowie, a zmiana taka nie wymaga zawarcia aneksu do umowy,

na co Wykonawca wyraza zgode

8§82

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania prac objetych umowg zgodnie z aktualng wiedzg
techniczng, z nalezytg starannoscia, przy uwzglednieniu zawodowego charakteru prowadzonej
dziatalnosci.
Szczegbtowy zakres czynnosci, ktére Wykonawca zobowigzany jest wykonaé w czasie
przegladu okresla Zatacznik nr 2 do umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug w siedzibie Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustug wiasnymi narzedziami, sprzetem i
materiatami.
Wykonawca wykona ustugi w terminach okreslonych w Harmonogramie przegladéw, o ktérym
mowa w § 1 ust. 2.
Potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie raport serwisowy, w ktorym nalezy podac: nazwe,
numer seryjny sprzetu, nazwe jednostki lub komoérki organizacyjnej Zamawiajgcego, w ktorej
jest uzywany, zakres i date wykonanej ustugi, podpisany przez uzytkownika sprzetu u
Zamawiajacego.
Po wykonaniu ustugi Wykonawca potwierdzi w paszporcie technicznym sprzetu fakt dokonania
przegladu i dopuszczenia urzgdzenia do uzywania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z datg kolejnego przegladu.
W przypadku braku paszportu technicznego sprzetu, Wykonawca zatozy taki paszport. Koszt
zalozenia paszportu wliczony jest do wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej
umowy.
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na czesci zamienne / eksploatacyjne na okres

. miesiecy liczac od daty podpisania przez Strony Raportu z wykonanej ustugi.
Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji jakosSci na wykonane ustugi na okres ...
miesiecy liczac od daty podpisania przez Strony Raportu z wykonanej ustugi.
W okresie udzielonej gwarancji jakosci Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢ przedmiotu
zamoOwienia i zobowigzany jest do usuniecia wad polegajacych na nieprawidtowosci lub
niezgodnosci z zawartag umowg jakiegokolwiek s$wiadczenia Wykonawcy zrealizowanego w

ramach umowy.



§3

1. Jednostkowe wynagrodzenie netto i brutto za wykonanie ustug, ktére stanowig
przedmiot niniejszej umowy w odniesieniu do poszczegdlnego sprzetu okresla
Zakacznik nr 1 do umowy.

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie po wykonaniu przegladu w wysokos$ci wynikajacej z
liczby sprzetu objetego przegladem oraz stawek wynagrodzenia za wykonanie
przegladu okreslonych w Zataczniku nr 1 do umowy.

3. kaczne maksymalne wynagrodzenie z tytutu niniejszej umowy nie moze przekroczyé
KWOLY ..o PLN et brutto.

4. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty wykonania ustug, a w szczegdlnosci:

- koszt wykonania przegladu sprzetu,

- koszt narzedzi, w tym narzedzi pomiarowych, sprzetu, materiatéw, niezbednych do wykonania
przegladu,

- koszt wymiany czesci eksploatacyjnych wyszczegolnionych w Zatgczniku nr 2,

- koszt zatozenia paszportu technicznego,

- koszt wydania orzeczenia technicznego

- koszt sporzadzenia raportu serwisowego,

- koszt dojazdu serwisu.

5. W przypadku zmian, w okresie obowigzywania umowy stawek podatku VAT, wysokosSci
minimalnego wynagrodzenia za prace oraz zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub
ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
jezeli zmiany te beda mialty wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykonawce, nie
wczesniej niz z dniem wejscia w zycie przepiséw, z ktérych wynikaja w/w zmiany,
wynagrodzenie netto/brutto, o ktérym mowa w 8§ 3 ust. 1 umowy, ulegnie odpowiednim
Zmianom.

6. Kazdorazowo przed wprowadzeniem zmiany wynagrodzenia netto/brutto, o ktérym mowa w
Zataczniku nr 1, Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu na piSmie, wptyw
zmian stawek podatku VAT, zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz
zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym Ilub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne na koszty wykonania
umowy oraz propozycje nowego wynagrodzenia, z powotaniem sie na przepisy, z ktérych
wynikaja ~ zmiany. Zmiana wynagrodzenia netto/brutto, o ktérych mowa w niniejszym
paragrafie nastepuje po uzyskaniu akceptacji Zamawiajgacego w formie aneksu do umowy.

7. Wynagrodzenie za wykonane ustugi ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy okreslony
w fakturze Wykonawcy, po wykonaniu ustugi, w terminie 60 dni od dnia dostarczenia do
siedziby Zamawiajacego kompletu dokumentéw tj. prawidtowo wystawionej faktury wraz z
oryginatem raportu serwisowego, podpisanym przez uzytkownika sprzetu Zamawiajacego.

Do podpisywania faktur Zamawiajacy upowaznia Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej
Zamawiajacego.

8. Za date zapfaty strony przyjmujg date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.



9.

[

w N

wW przypadku nie udostepnienia Wykonawcy sprzetu przez Zamawiajgcego
w terminach uzgodnionych w Harmonogramie przegladéw, o ktérym mowa w § 1 ust.2
niniejszej umowy, Wykonawcy przystuguje prawo obcigzenia Zamawiajacego kosztami dojazdu

serwisu wedtug aktualnego cennika Wykonawcy.

§4
Umowa zawarta zostata na okres 36 miesiecy od dnia jej zawarcia lub do czasu
wykorzystania maksymalnego wynagrodzenia tqcznego, o ktérym mowa w 8 3 ust. 3,
zaleznie od tego co nastapi wczesniej.
Do nadzoru nad realizacja Umowy ze strony Zamawiajgcego wyznaczeni sg pracownicy Dziatu

Gospodarki Aparaturowej tel.: 22 546 25 97, natomiast ze strony Wykonawcy -

W przypadku, gdy Wykonawca opdznia sie z wykonaniem przegladu w terminie okreslonym w
Harmonogramie Przegladéw, o ktérym mowa w § 1 ust.2 niniejszej umowy, Zamawiajgcemu
przystuguje prawo naliczania kar umownych w wysokosci 0,2% wartosci brutto tgcznego
wynagrodzenia okreslonego w 8§ 3 ust. 3, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w przypadku co najmniej
dwukrotnego niewykonania ustug w terminach okreslonych w Harmonogramie przegladéw lub
w przypadku razgcego naruszania innych obowigzkéw Wykonawcy.

W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn zawinionych przez
Wykonawce, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20% wartosci
brutto fgcznego wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust 3.

Zamawiajacy moze potragca¢ wymagalne niniejszg umowa kary umowne z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy, na podstawie niniejszej umowy.

W przypadku, gdy wysoko$¢ poniesionej szkody w zwigzku z nienalezytym wykonaniem
umowy przewyzszy wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Zamawiajacy moze dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogolnych.

W przypadku odstgpienia od umowy przed terminem okreslonym w ust. 1 Wykonawcy
przystuguje prawo do wynagrodzenia za ustugi wykonane do czasu odstgpienia od umowy

przez Zamawiajgcego.

§5

. Wykonawca nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby

trzecie, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego, w szczegdlnosci na podstawie umowy
przelewu wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej podobnej
umowy, wskutek ktérej dochodzi do przeniesienia praw i obowigzkéw Wykonawcy na osobe

trzecig, w tym do zarzadzania i administrowania wierzytelnoscig Wykonawcy.

. Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.

Informacje uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej
umowy stanowi¢ bedq informacje poufne Zamawiajacego, z wyjatkiem informacji, ktore sg

informacjami jawnymi z mocy obowigzujgcych przepisow.



4. Wykonawca zobowigzany jest do nie ujawniania informacji poufnych jakiejkolwiek osobie trzeciej
bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

5. W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 3 i ust. 4, Wykonawca
ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkode wyrzadzong Zamawiajgcemu wskutek

ujawnienia informacji poufnej.

§6
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlegaé bedg rozstrzygnieciu sadu wtasciwego
miejscowo dla siedziby Zamawiajqcego.
3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujg przepisy Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.) i
Kodeksu Cywilnego.
4. Umowa zostata sporzgadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Zakaczniki:
- Zatacznik nr 1 — opis przedmiotu zamoéwienia oraz wykaz urzadzen objetych umowa.
- Zalacznik nr 2 - zakres czynnosci

- Zakacznik nr 3 — oferta Wykonawcy

Wykonawca Zamawiaj acy



Zatacznik nr 7 do SIWZ PN - 125/17/MJ

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Wykaz wykonanych, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane oraz
zalaczeniem dowoddéw , czy zostaty wykonane nalezycie (zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego
— okres$lonymi w SIWZ).

Dostawa serwet gazowych
NazwWwa WYKONAWCY ... e e e s

Adres WYKONAWCY ... et e e e e

Nazwa i adres Przedmiot Warto$¢ dostawy Okres Referencje
Zamawiajqcego dostawy brutto realizacji strona .......
(Odbiorcy) dostawy oferty

od...... do.......

(data, pieczec i podpis petnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
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