
 
Załącznik Nr 1 do SIWZ 

Oświadczenie Wykonawcy  
Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na: 

dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych zamrażarek 
niskotemperaturowych  

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę 

W imieniu  
 
 

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

 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż spełniamy  
warunki udziału w w/w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.: 
 

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalającej na realizacje 
zamówienia 

3) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje 
zamówienia 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli dotyczy):  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam 
na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  
 

1) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 
2) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 
3) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 
W załączeniu oświadczenie/nia o udostępnieniu zasobów. 

*wskazać podmiot      ** określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z 
prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

       ………………………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



 
Załącznik Nr 1a do SIWZ 
Oświadczenie Podmiotu  

Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia  publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na: dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych zamrażarek 
niskotemperaturowych 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez podmioty składający 
wspólna ofertę ("konsorcjum") 

 
 

W imieniu Konsorcjum: 
 

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

    (nazwy wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną) 
 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż spełniamy łącznie warunki udziału 
w w/w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b ustawy Prawo zamówień publicznych tj.: 
 

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

2) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalającej na realizacje 
zamówienia 

3) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje 
zamówienia 

 
 
       ............................................................. 
 
       ............................................................... 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelne podpisy osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń  w imieniu Podmiotów składających 
wspólna ofertę   lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 

aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

       ………………………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeńw imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 



 
Załącznik Nr 1b do SIWZ 

Oświadczenie Wykonawcy  
Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na: 

dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych zamrażarek 
niskotemperaturowych 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
przez Podmiot Udostępniający 

 
 

W imieniu  
 
 

……………..…………………………………………………………………………………,                      
    (nazwa podmiotu udostępniającego zasoby adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
niniejszym oświadczam/y, iż spełniamy warunki udziału w w/w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2 i 
3 Pzp tj.: 
 

1) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalającej na realizacje 
zamówienia* 

2) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje 
zamówienia 

 
 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 

aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Podmiotu udostępniającego 



Załącznik Nr 2 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy  

Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
 
W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  
w trybie przetargu nieograniczonego pn: dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz 
medycznych zamrażarek niskotemperaturowych 

*Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż nie 
podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 Pzp 

…………………………..     ………………………………………….. 
Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 
ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………..…………………........... 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 

aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



Załącznik Nr 2a do SIWZ 
Oświadczenie Podmiotu  

Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 

 
 
 
 
 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz 

medycznych zamrażarek niskotemperaturowych 

Oświadczenie podmiotów składających wspólnie ofertę ("Konsorcjum") 
 
*Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż nie 
podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 Pzp. 

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

oświadczeń w imieniu „Konsorcjum” lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 
ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..……
…… 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........
…… 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń w imieniu „Konsorcjum” lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 
zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

      ………………………………………… 

 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń  w imieniu „Konsorcjum”  lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 

 



Załącznik Nr 2b do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy  

Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 

 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz 

medycznych zamrażarek niskotemperaturowych 

Oświadczenie Podmiotu Udostępniającego 
 

w imieniu  
 

……………..…………………………………………………………………………………,                      
(pełna nazwa/firma Podmiotu Udostępniającego, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
*Niniejszym oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu Udostępniającego lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 
 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 
ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………..…………………........... 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń w imieniu Podmiotu Udostępniającego lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 
*niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 
zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Podmiotu udostępniającego zasoby 

 



Załącznik Nr 3 do SIWZ 
Oświadczenie Podmiotu  

Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz 

medycznych zamrażarek niskotemperaturowych 

  

Oświadczenie Podwykonawcy 
 

w imieniu  
 

……………..…………………………………………………………………………………,                      
(pełna nazwa/firma Podwykonawcy, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
*Niniejszym oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 

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

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 
ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………..…………………........... 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
*niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 
zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

      ………………………………………… 

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

 

 

 

pieczęć Podwykonawcy 
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Załącznik Nr 4 do SIWZ 

Formularz ofertowy 
Postępowanie nr PN-145/17/MJ 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych 
zamrażarek niskotemperaturowych 

 

 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

Nazwa Wykonawcy  

wpisany do: 
 

 

• Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
……………………...…………….. pod nr KRS ..................... 

• lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej ................................................................. 

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

 

 

II.  OFERTA WYKONAWCY 

 

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje: 

Oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia (dalej wykonanie przedmiotu zamówienia tj.: dostawę mikroskopu 

fluorescencyjnego oraz medycznej zamrażarki niskotemperaturowej  

 
PAKIET nr 1 (mikroskop fluorescencyjny) 
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość netto:  …………………………………………………………………………………PLN) 
 
Stawka podatku VAT: ….. % 
 
Wartość podatku VAT: …………….. PLN 
 
(słownie wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………PLN) 
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Wartość brutto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość brutto: 
……………………………………………………………………………………PLN) 
 
PAKIET nr 2 (medyczna zamrażarka niskotemperaturowa poj. 700-750 dcm3) 
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość netto:  …………………………………………………………………………………PLN) 
 
Stawka podatku VAT: ….. % 
 
Wartość podatku VAT: …………….. PLN 
 
(słownie wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………PLN) 
 
Wartość brutto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość brutto: 
……………………………………………………………………………………PLN) 
 
PAKIET nr 3 (medyczna zamrażarka niskotemperaturowa poj. 815 dcm3) 
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość netto:  …………………………………………………………………………………PLN) 
 
Stawka podatku VAT: ….. % 
 
Wartość podatku VAT: …………….. PLN 
 
(słownie wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………PLN) 
 
Wartość brutto: …………………… PLN 
 
(słownie wartość brutto: 
……………………………………………………………………………………PLN) 
  
Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia. 

1. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na dostarczony towar na okres ……. miesięcy ( min. 24 

miesiące) od daty dostawy; 

2. Oświadczamy, że dostawę zrealizujemy w terminie do …….… (maks. do 10 dni roboczych od daty 

udzielenia zamówienia). 

3.  Oferujemy płatność: 85% ceny aparatu płatne do dnia 30 grudnia 2017 r. po podpisaniu protokołu 

z dostawy i odbioru oraz 15% ceny płatne po podpisaniu protokołu końcowego odbioru, … dni 

(min 60 dni) od daty otrzymania faktury. 

4. Podane w Ofercie ceny obejmują pełny przedmiot i zakres zamówienia zgodnie z 

zasadami i warunkami określonymi w SIWZ a także uwzględniają wszystkie składniki 

związane z realizacją przedmiotu zamówienia wpływające na wysokość ceny.    
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5. Oświadczamy, że złożona oferta jest ważna przez 30 dni od dnia składania ofert. 

6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę 

z Zamawiającym zgodnie z Wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ. 

7. Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom*   

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

……………(zakres/nazwa podwykonawcy) 

8. Informacje zawarte na stronach ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity 

Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane przez 

Zamawiającego. * 

9. Inne ważne informacje nie podane wyżej ……………………………………………. 

Do oferty załączamy poniższe dokumenty lub oświadczenia: 

- pełnomocnictwa* 

- wymagane w siwz dokumenty i oświadczenia oświadczenie(a) złożone w celu 

potwierdzenia spełnienia warunków z art. 22 ust. 1b oraz braku podstaw do wykluczenia z art. 

24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 upzp oraz dokumenty i oświadczenia wymagane na potwierdzenie 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia. 

- katalogi, foldery, zestawienia parametrów technicznych oferowanych wyrobów 

*niepotrzebne skreślić 

 

 
…………………………..                ………………………………………… 
Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
lub  pieczątka wraz z podpis 

  
  

* jeżeli wymagana jest reprezentacja łączna 
 



ZAŁĄCZNIK NR 5 do PN-145/17/MJ
PAKIET NR 1

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość  Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1 mikroskop fluorescencyjny, odwrócony o 
budowie modułowej 1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



ZAŁĄCZNIK NR 5 do PN-145/17/MJ
PAKIET NR 2

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość  Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1
medycznj zamrażarka niskotemperaturowa o 
pojemności 700 - 750 dcm3 1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



ZAŁĄCZNIK NR 5 do PN-145/17/MJ
PAKIET NR 3

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość  Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1
medycznj zamrażarka niskotemperaturowa o 
pojemności 815 dcm3 1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

Lp. Opis Parametru Parametr 
wymagany 

Parametr 
oferowany*

1 2 3 4
1 Wbudowany w statyw oświetlacz Led o mocy min. 8W i temperaturze 

barwowej światła 6300K
Tak

2 Żywotność oświetlacza min 40 tys. godzin świecenia Tak
3 Wbudowany w statyw zasilacz. Tak
4 Możliwość wymiany bezpiecznika bez konieczności rozkręcania obudowy. Tak

5 Włącznik umieszczony w przedniej części statywu. Tak
6 Całkowita wysokość mikroskopu nie większa niż 500 mm. Tak
7 Miska obiektywowa z miejscem na min. pięć obiektywów. Tak
8 Obiektywy o długości optycznej nie większej niż 45 mm zabezpieczone 

przed działaniem grzybów i pleśni, korygowane do nieskończoności dla 
szkiełek o grubości 1.2 mm.

Tak

9 Obiektyw klasy min. Plan Achromat o powiększeniu 10x z kontrastem 
fazowym Ph, apertura numeryczna min. 0.10, odleg łość robocza min. 10 
mm

Tak

10 Obiektyw klasy min. Plan Achromat o powiększeniu 20x z kontrastem 
fazowym Ph, apertura numeryczna N.A. min. 0.40, odleg łość robocza min. 5 
mm

Tak

11 Obiektyw klasy min. Plan Achromat o powiększeniu 40x, apertura 
numeryczna N.A. min. 0.60, odległość robocza min. 2.5 mm

Tak

12 Płynna zmiana natężenia oświetlenia za pomocą pokrętła znajdującego się 
w przedniej części statywu.

Tak

13 Współosiowe ogniskowanie mikro/makro z dokładnością min. 0.002 mm z 
regulacją siły oporu ruchu pokrętła makro i blokadą górnego położenia miski 
obiektywowej. Pokrętła mikro i makro z obydwu stron statywu.

Tak

14 Modułowa budowa statywu pozwalająca na jego rozbudowę o nasadkę 
ergonomiczną z dodatkowym portem kamery.

Tak

15 Dodatkowy port umieszczony w tylnej części statywu umożliwiający Tak
16 Oświetlacz fluorescencyjny z lampą rtęciową o mocy min. 100W mocowany 

w tylnej części statywu.
Tak

17 Filtr fluorescencyjny o parametrach min. wzbudzenie 460-490, lustro 
dichroiczne 500, emisja 520

Tak

18 Mocowana na kondensor osłona zabezpieczająca wzrok użytkownika przed 
działaniem światła UV.

Tak

19 Umieszczony w dolnej części statywu zmieniacz filtrów fluorescencyjnych z 
miejscem na min. 2 filtry fluorescencyjne.

Tak

20 Kontroler i zasilacz lampy rtęciowej z cyfrowym wyświetlaczem obecnego 
czasu pracy oświetlacza oraz czasu całkowitego.

Tak

Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ

Producent :  ……………………………………………………………………………………

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2017r.): …………………………………….

Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….

Pakiet nr 1 - mikroskop fluorescencyjny

Parametry techniczne (minimalne) dla mikroskopu fluorescencyjnego, odwróconego o budowie 
modułowej

Strona 1 z 5



Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

21 Wszystkie przyciski sterujące kontrolera umieszczone na przodzie obudowy. Tak

22 Stół podstawowy o wymiarach min. 250 x 155 mm . Tak
23 Możliwość zwiększenia powierzchni roboczej stołu do minimum 220 mm za 

pomocą dodatkowego modułu mocowanego w bocznej części stolika 
podstawowego.

Tak

24 Możliwość rozbudowy stołu podstawowego o stół mechaniczny z zakresem 
przesuwu X-Y minimum 120 x 75 mm; możliwość montażu uchwytów 
dodatkowych dla szalek petriego, terasaki, płytek wielodołkowych etc.

Tak

25 Szklana wkładka do stołu pozwalająca na pracę ze szkiełkami 
podstawowymi.

Tak

26 Kondensor z aperturą numeryczną N.A. min. 0.25 i odległością roboczą min. 
70 mm z uchwytem na wsuwkę do kontrastu fazowego dla obiektywów o 
powiększeniach 10x i 20x.

Tak

27 Wsuwka do kontrastu fazowego z pierścieniami Ph dla obiektywów 10x i 20x 
z możliwością rozbudowy o dodatkowy pierścień Ph dla obiektywu 40x.

Tak

28 Możliwość zwiększenia odległości roboczej do minimum 145 mm. Tak
29 Wyjmowany uchwyt pozwalający na zainstalowanie dodatkowych filtrów 

barwnych lub rozpraszających.
Tak

30 Filtr zielony, niebieski oraz filtr rozpraszający światło w zestawie. Tak
31 Nasadka binokularowa z wbudowanym dodatkowym portem umożliwiającym 

podłączenie kamery mikroskopowej. Nachylona pod kątem 30 stopni, 
możliwość obracania w zakresie 360 stopni.

Tak

32 Podział światła pomiędzy okulary a port kamery: 100/0, 50/50 dający 
możliwość jednoczesnej obserwacji w okularach mikroskopu i podglądu 
obrazu na żywo z kamery.

Tak

33 Możliwość regulacji odległości międzyźrenicznej w zakresie min. 48 – 75 
mm.

Tak

34 Okulary szerokopolowe o powiększeniu 10x i polu widzenia min. 22 mm. Tak
35 Możliwość montażu mikrometru okularowego. Tak
36 Regulacja dioptryjna min. +/- 5 dioptrii w lewym okularze. Tak
37 Pokrowiec antystatyczny. Tak

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANY OFEROWANY
1 O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi 

Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub bezpośrednio 
inżyniera serwisowego telefonicznie

Tak Imię i nazwisko :  
………………………
…….
tel……………………
……………….
 
email…………………
…………….
faks: 
………………………
………….

Uwaga- * w kolumnie nr 4 Wykonawca wpisuje w polach "niezacieniowanych" parametry oferowane

Gwarancja i serwis 

Strona 2 z 5



Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

2 Okres gwarancji (minimum 24 miesiące). Gwarancja liczona od daty 
uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protoko łu odbioru” po 
przeprowadzonym szkoleniu. 

TAK podać

Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie 
obowiązywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim 
uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem.

Tak

Podać liczbę i częstotliwość przeglądów zalecaną przez producenta dla 1 
roku okresu gwarancyjnego. 

Tak

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem 
wszystkich czynności.

Tak

Czy producent wymaga części zalecanych do wymiany w trakcie przeglądu 
i konserwacji - jeśli dotyczy

Dotyczy/ Nie dotyczy

Okres gwarancji kończy się przeglądem  i wydaniem pisemnego orzeczenia, 
w którym Wykonawca określi stan techniczny sprzętu

Tak

4 Uzgodniony z Użytkownikiem harmonogram przeglądów zostanie 
dostarczony do kierownika Działu Gospodarki Aparaturowej w dniu 
uruchomienia sprzętu.

Tak

5 W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogóle nie zostaną wykonane 
zalecane przez producenta i uzgodnione z Użytkownikiem przeglądy, będą 
naliczane kary umowne określone w umowie, a gdy niezgodności ujawni 
kontrola i zostaną cofnięte środki należne za wykonaną prace, Wykonawca 
pokryje wartość poniesionej szkody i utraconych korzyści.

Tak

6 Po przeglądzie Wykonawca wystawi protokół/certyfikat dopuszczający 
sprzęt do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz 
poda termin kolejnego przeglądu

Tak

7 W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania 
usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu sprzętu, których przyczyną są 
wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie.

Tak

8 Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godziny od chwili 
zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z 
wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

Tak

9 Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad sprzętu w terminie 
do 3 dni roboczych od czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt.

Tak

10 Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o 
liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z 
eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy 
dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym sprzętu) oraz 
poda termin kolejnego przeglądu i nowy termin upływu gwarancji.

Tak

11 W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni roboczych 
zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt 
wykonawcy.

Tak

12 W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych 
tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego 
elementu na fabrycznie nowy.

Tak

13 W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania us ługi będzie 
protokół z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upoważnionego 
przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu Technicznego 

Tak

14 Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych 
przez okres 10 (dziesięciu) lat od podpisania umowy.

Tak

15 Wymiana części zużywalnych w ramach pakietu gwarancyjnego Tak

3

Instruktaż

Strona 3 z 5



Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na 
własny koszt, w zakresie podstawowej obsługi użytkowej sprzętu. 
Przeprowadzony instruktaż(min 3 osoby) udokumentowany zostanie 
stosownym zaświadczeniem.

Tak

Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na 
własny koszt, w zakresie podstawowej obsługi technicznej sprzętu np. 
częstotliwość przeglądów, czytanie kodów błedu/awarii sprzętu, 
częstotliwość wymiany elementów zużywalnych tj. filtry. Przeprowadzony 
instruktaż pracowników Działu Gospodarki Aparaturowej (min 3 osoby) 
udokumentowany zostanie stosownym zaświadczeniem.

Tak

Lista osób przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestników szkolenia 
oraz organizatora wraz z protokołem odbioru zostanie dołączona do faktury.

Tak

Wraz ze sprzętem Wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku 
polskim: Tak
a. kartę gwarancyjną, Tak
b. instrukcję obsługi, Tak
c. instrukcję konserwacji, mycia, sterylizacji poszczególnych elementów 
oferowanej konfiguracji (jeśli ma zastosowanie) Tak
d. harmonogram przeglądów, Tak
e. listę dostawców części zamiennych, Tak
f. listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, (jeśli 
dotyczy) Tak
g. folder z dokładnymi parametrami technicznymi, Tak
h. uzupełniony wpisami Paszport Techniczny, Tak
i. protokół odbioru z numerem seryjnym sprzętu z wpisem, że sprzęt jest 
sprawny, działa poprawnie oraz z datą następnego przeglądu Tak
Dla zakupionego sprzętu Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport 
Techniczny TakW paszporcie Dostawca/Wykonawca wypełnia:
1. Strona tytułowa:
• Aparat
• Nazwa placówki
2. Strona pierwsza zatytułowana KARTA TECHNICZNA
• Nazwa aparatu
• Typ
• Nr (seryjny)
• Firma - dostawca
• Rok produkcji
• Data zakupu
• Data uruchomienia / rozpoczęcia eksploatacji
• Aparat znajduje się w dyspozycji działu
3. Spis dokumentacji technicznej dostarczonej wraz z urządzeniem 
(instrukcja obsługi, instrukcja serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji itp.)
4. Uwagi, (jeśli dotyczy)
5. Wyposażenie i części zamienne dostarczone wraz ze sprzętem

Tak

1 Dostawa do dnia 15 grudnia 2017 Tak
2 Termin zrealizowania przedmiotu zamówienia (dostawa, montaż, instalacja, 

uruchomienie sprzętu w siedzibie Użytkownika, szkolenie) – do 15 grudnia 
2017 r.  

TAK podać

3 Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie sprzętu w siedzibie Użytkownika 
potwierdzone zostanie protokołem odbioru końcowego. Tak

1

Dokumentacja

1

2

Inne
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Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 1)

4 Inne wymagania instalacyjne (media) niezbędne do poprawnego działania 
sprzętu (np. sprężone powietrze, sieć komputerowa LAN, klimatyzacja itp.) – 
podać, jeśli dotyczy

Tak

Płatność:
- 85% ceny aparatu płatne do dnia 30grudnia 2017 r. po podpisaniu
protokołu z dostawy i odbioru
- 15% ceny płatne po podpisaniu protokołu końcowego odbioru,  minimum 
60 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, 
wskazany w tej fakturze

Tak

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Warunki płatności

1

Tak
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Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 2)

Lp. Opis Parametru Parametr 
wymagany 

Parametr 
oferowany*

1 2 3 4
1  Wykonanie zamrażarki – pionowe (szafowe) Tak
2 Pojemność użytkowa od 700 do 750 litrów Tak
3 Izolacja zamrażarki wykonana w technologii próżniowej z rdzeniem z włókna 

szklanego o grubości nie większej niż 7 cm (izolacja próżniowa także w 
drzwiach zewnętrznych). Tak

4 Zakres nastawiania temperatury -50°C do -86°C Tak
5 Dokładność regulacji temperatury ±1°C. Tak
6 Szerokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 950-1050 mm. Tak
7 Głębokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 850-900 mm. Tak
8 Wysokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 1950-2050 mm Tak
9 Układ chłodzenia kaskadowy, dwu-kompresorowy Tak

10 Drzwi zewnętrze 1 szt. Tak
11 Drzwi wewnętrzne 2 szt. izolowane z zamknięciem na zatrzask. Tak
12 Minimum 3 półki w komorze z możliwością regulacji ich wysokości Tak
13 Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem typu LED Tak
14

Panel sterowania ze zintegrowanym wyświetlaczem umiejscowiony w górnej 
części urządzenia maksymalnie do 15 cm poniżej górnej krawędzi obudowy Tak

15 Jeżeli sterownik umożliwia wyświetlanie komunikatów tekstowych muszą 
one być podawane w języku polskim lub angielskim 

16  Sterownik wyposażony w alarmy o niekontrolowanym wzroście lub spadku 
temperatury w zamrażarce, niedomknięciu drzwi, zaniku zasilania, 
zanieczyszczeniu filtra skraplacza, konieczności wymiany zużytych 
komponentów Tak

17  Możliwość blokady klawiatury za pomocą kombinacji przycisków Tak
18 Drzwi zewnętrzne z zamknięciem mechanicznym i możliwością założenia 

kłódki Tak
19 Zamek na klucz Tak
20  Ogrzewany port wyrównywania ciśnień Tak
21  4 kółka transportowe do łatwego przemieszczania urządzenia. Tak
22  Wbudowany system diagnostyczny z wyświetlaniem kodów błędów 

informujących o nieprawidłowej temperaturze otoczenia, przeładowaniu 
zamrażarki, usterkach czujników Tak

23 Zużycie energii elektrycznej: maksymalnie 11,5 kWh/24h mierzone przy 
nastawionej temperaturze -80 stopni, temperatura otoczenia +20 stopni 
(zamrażarka niewypełniona materiałem)- potwierdzone oryginalnymi 
folderami Producenta Tak

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….

Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ

Pakiet nr 2 - medyczna zamrżarka niskotemperaturowa (poj. 700 - 750 dcm3)

Parametry techniczne medycznej zamrażarki niskotemperaturowej

Producent :  ……………………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….

Roku produkcji (nie może być starszy niż 2017r.): …………………………………….
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Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ (pakiet nr 2)

24 Układ chłodzenia przystosowany do pracy z naturalnymi, węglowodorowymi 
czynnikami chłodniczymi Tak

25 Kompresory, poza chłodzeniem powietrzem, musza posiadać system 
chłodzenia oleju, który obniża temperaturę wewnątrz kompresora Tak

26  W przypadku dłuższej awarii urządzenia zapewnienie przez Wykonawcę 
urządzenia zastępczego Tak

27 Urządzenie zgodne z dyrektywami 93/42/EEC (urządzenie medyczne) Tak

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANY OFEROWANY
1 O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi 

Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub bezpośrednio 
inżyniera serwisowego telefonicznie

Tak Imię i nazwisko :  
………………………
…….
tel……………………
……………….
 
email…………………
…………….
faks: 
………………………
………….

2 Okres gwarancji (minimum 24 miesiące). Gwarancja liczona od daty 
uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protoko łu odbioru” po 
przeprowadzonym szkoleniu. 

TAK podać

Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie 
obowiązywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim 
uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem.

Tak

Podać liczbę i częstotliwość przeglądów zalecaną przez producenta dla 1 
roku okresu gwarancyjnego. 

Tak

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem 
wszystkich czynności.

Tak

Czy producent wymaga części zalecanych do wymiany w trakcie przeglądu 
i konserwacji - jeśli dotyczy

Dotyczy/ Nie dotyczy

Okres gwarancji kończy się przeglądem  i wydaniem pisemnego orzeczenia, 
w którym Wykonawca określi stan techniczny sprzętu

Tak

4 Uzgodniony z Użytkownikiem harmonogram przeglądów zostanie 
dostarczony do kierownika Działu Gospodarki Aparaturowej w dniu 
uruchomienia sprzętu.

Tak

5 W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogóle nie zostaną wykonane 
zalecane przez producenta i uzgodnione z Użytkownikiem przeglądy, będą 
naliczane kary umowne określone w umowie, a gdy niezgodności ujawni 
kontrola i zostaną cofnięte środki należne za wykonaną prace, Wykonawca 
pokryje wartość poniesionej szkody i utraconych korzyści.

Tak

6 Po przeglądzie Wykonawca wystawi protokół/certyfikat dopuszczający 
sprzęt do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz 
poda termin kolejnego przeglądu

Tak

7 W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania 
usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu sprzętu, których przyczyną są 
wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie.

Tak

8 Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godziny od chwili 
zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z 
wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

Tak

Uwaga- * w kolumnie nr 4 Wykonawca wpisuje w polach "niezacieniowanych" parametry oferowane, 

Gwarancja i serwis 

3
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9 Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad sprzętu w terminie 
do 3 dni roboczych od czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt.

Tak

10 Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o 
liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z 
eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy 
dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym sprzętu) oraz 
poda termin kolejnego przeglądu i nowy termin upływu gwarancji.

Tak

11 W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni roboczych 
zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt 
wykonawcy.

Tak

12 W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych 
tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego 
elementu na fabrycznie nowy.

Tak

13 W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania us ługi będzie 
protokół z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upoważnionego 
przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu Technicznego 

Tak

14 Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych 
przez okres 10 (dziesięciu) lat od podpisania umowy.

Tak

15 Wymiana części zużywalnych w ramach pakietu gwarancyjnego Tak

Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na 
własny koszt, w zakresie podstawowej obsługi użytkowej sprzętu. 
Przeprowadzony instruktaż(min 3 osoby) udokumentowany zostanie 
stosownym zaświadczeniem.

Tak

Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na 
własny koszt, w zakresie podstawowej obsługi technicznej sprzętu np. 
częstotliwość przeglądów, czytanie kodów błedu/awarii sprzętu, 
częstotliwość wymiany elementów zużywalnych tj. filtry. Przeprowadzony 
instruktaż pracowników Działu Gospodarki Aparaturowej (min 3 osoby) 
udokumentowany zostanie stosownym zaświadczeniem.

Tak

Lista osób przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestników szkolenia 
oraz organizatora wraz z protokołem odbioru zostanie dołączona do faktury.

Tak

Wraz ze sprzętem Wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku 
polskim: Tak
a. kartę gwarancyjną, Tak
b. instrukcję obsługi, Tak
c. instrukcję konserwacji, mycia, sterylizacji poszczególnych elementów 
oferowanej konfiguracji (jeśli ma zastosowanie) Tak
d. harmonogram przeglądów, Tak
e. listę dostawców części zamiennych, Tak
f. listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, (jeśli 
dotyczy) Tak
g. folder z dokładnymi parametrami technicznymi, Tak
h. uzupełniony wpisami Paszport Techniczny, Tak
i. protokół odbioru z numerem seryjnym sprzętu z wpisem, że sprzęt jest 
sprawny, działa poprawnie oraz z datą następnego przeglądu Tak

Dokumentacja

Instruktaż

1

1
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Dla zakupionego sprzętu Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport 
Techniczny Tak
W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypełnia:
1. Strona tytułowa:
• Aparat
• Nazwa placówki
2. Strona pierwsza zatytułowana KARTA TECHNICZNA
• Nazwa aparatu
• Typ
• Nr (seryjny)
• Firma - dostawca
• Rok produkcji
• Data zakupu
• Data uruchomienia / rozpoczęcia eksploatacji
• Aparat znajduje się w dyspozycji działu
3. Spis dokumentacji technicznej dostarczonej wraz z urządzeniem 
(instrukcja obsługi, instrukcja serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji itp.)
4. Uwagi, (jeśli dotyczy)
5. Wyposażenie i części zamienne dostarczone wraz ze sprzętem

Tak

1 Dostawa do dnia 15 grudnia 2017 Tak
2 Termin zrealizowania przedmiotu zamówienia (dostawa, montaż, instalacja, 

uruchomienie sprzętu w siedzibie Użytkownika, szkolenie) – do 15 grudnia 
2017 r.  

TAK podać

3 Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie sprzętu w siedzibie Użytkownika 
potwierdzone zostanie protokołem odbioru końcowego. Tak

4 Inne wymagania instalacyjne (media) niezbędne do poprawnego działania 
sprzętu (np. sprężone powietrze, sieć komputerowa LAN, klimatyzacja itp.) – 
podać, jeśli dotyczy

Tak

Płatność:
- 85% ceny aparatu płatne do dnia 30grudnia 2017 r. po podpisaniu
protokołu z dostawy i odbioru
- 15% ceny płatne po podpisaniu protokołu końcowego odbioru,  minimum 
60 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, 
wskazany w tej fakturze

Tak

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

2

Inne

Warunki płatności

1

Tak
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Zalącznik nr 5 do PN-145/17/MJ (pakiet nr 3)

Lp. Opis Parametru Parametr 
wymagany 

Parametr 
oferowany*

1 2 3 4
1 Pojemność zamrażarki — 815 litrów +/- 2% Tak
2 Pojemność nie mniejsza niż 60000 fiolek 2ml Tak
3 Kaskadowy system zamrażania — układ dwóch hermetycznych 

kompresorów, komercyjnie dostępne czynniki bezfreonowe chłodzące
Tak

4 Zakres regulacji temperatury od -50°C do -86°C Tak
5 Gwarantowane utrzymanie temperatury -86°C przy temperaturze otoczenia 

32°C
Tak

6 Możliwość programowania temperatury co 1 °C Tak
7 Izolacja w ścianach bocznych w postaci 2.5 cm paneli próżniowych 

połączonych z warstwą pianki izolacyjnej. Łączna grubość każdej ze ścian 
nie większa niż 75 mm

Tak

8 Kontrolowany przepływ powietrza przez wymiennik ciepła — powietrze 
chłodzące usuwane z tyłu urządzenia.

Tak

9 Kompresory zlokalizowane pod komorą roboczą Tak
10 Wbudowany automatyczny system kompensacji wahań napięcia w sieci 

zasilającej
Tak

11 Zamrażarka automatycznie rozpoznaje czy napięcie sieciowe i częstotliwość 
prądu są zgodne ze specyfikacją urządzenia.

Tak

12 Komora robocza metalowa, pokryta warstwą ochronną, odporną na niskie 
temperatury, uderzenia oraz zadrapania

Tak

13 Obudowa malowana farbami epoksydowymi Tak
14 Urządzenie wyposażone w 3 półki o regulowanym położeniu, każda o 

nośności nie mniejszej niż 110 kg
Tak

15 2 wewnętrzne, izolowane stalowe drzwi, po stronie wewnętrznej pokryte 
tworzywem utrudniającym przymarzanie

Tak

16 Potrójna, podgrzewana elektrycznie uszczelka drzwi zewnętrznych Tak
17 Drzwi zamrażarki wyposażone w system zapobiegania efektowi próżni - 

zawór wyrównujący musi być podgrzewany elektrycznie
Tak

18 Panel sterowania w postaci kolorowego, dotykowego ekranu LCD 
wbudowanego w drzwi urządzenia, na wysokości oczu użytkownika

Tak

19 Ochrona ustawień temperatury roboczej i poziomów alarmów za pomocą 
hasła, możliwość zaprogramowania uprawnień dla co najmniej 150 
użytkowników

Tak

20 Wbudowany cyfrowy rejestrator temperatury oraz wszystkich wydarzeń( tj. 
czas otwarcia i zamknięcia drzwi, wszelkie alarmy z informacją o typie 
wydarzenia, dacie i czasie) z możliwością przechowania historii z ostatnich 
15 lat

Tak

Załącznik nr 5A do PN-145/17/MJ

Pakiet nr 3 - medyczna zamrżarka niskotemperaturowa (poj. 815 dcm3)

Parametry techniczne medycznej zamrażarki niskotemperaturowej

Producent :  ……………………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….
Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2017r.): …………………………………….
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21 Możliwość zgrania zapisów rejestratora poprzez port USB wbudowany w 
panelu sterowania zamrażarki na nośnik typu memorystick w postaci pliku 
łatwego do otwarcia w Excelu

Tak

22
Prezentowanie zapisu temperatury w postaci wykresu na panelu sterowania

Tak

23 Wyświetlacz powinien pokazywać w postaci graficznego schematu 
temperaturę wymiennika ciepła, pierwszego i drugiego stopnia układu 
kaskadowego, na wlocie powietrza do kondensatora, na wejściu i wyjściu 
parownika w celu łatwiejszej identyfikacji ewentualnej awarii

Tak

System alarmowy (alarmy wizualne i akustyczne) zabezpieczający elementy 
urządzenia oraz przechowywane próbki, wyposażony w zasilanie bateryjne 
podtrzymujące działanie układu w przypadku braku zasilania:

Tak

- alarm braku zasilania Tak
- alarm niewłaściwych parametrów sieci zasilającej Tak
- alarm zbyt wysokiej temperatury Tak
- alarm zbyt niskiej temperatury Tak
- alarm awarii czujników temperatury Tak
- alarm otwartych drzwi Tak
- alarm przegrzania elementów układu zamrażającego Tak
- alarm wyczerpania baterii zasilającej system alarmowy zamrażarki Tak

- wskaźnik i alarm wizualny oraz dźwiękowy informujący o przekroczeniu 
bezpiecznych dla zamrażarki warunków środowiskowych w pomieszczeniu

Tak

-wskaźnik nakazujący wyczyszczenie filtra Tak
25 Możliwość programowania progów alarmów (zbyt niskiej lub zbyt wysokiej 

temperatury)
Tak

26 Drzwi z uchwytem, zamykane na klucz Tak
27 Interfejs RS485 Tak
28 Dwa porty dostępu o średnicy nie mniejszej iż 25 mm Tak
29 Urządzenie wyposażone w wbudowany awaryjny system CO2-

podtrzymujący zaprogramowaną temperaturę w przypadku braku zasilania
Tak

30 Możliwość wyposażenia urządzenia w awaryjny system LN2 - 
podtrzymujący zaprogramowaną temperaturę w przypadku braku zasilania

Tak

31 Zamrażarka wyposażona w system kółek umożliwiających łatwy transport Tak

Zamrażarka wyposażona w:
1. Pierwszy przedział: 6 stelaży z wysuwanymi szufladkami pozwalających 
na przechowywanie pudełek z probówkami o pojemności 2ml. Każdy stelaż 
na minimum 25 pudełek o pojemności 100 probówek. W zestawie 150 sztuk 
pudełek kartonowych

Tak

2. Drugi przedział: 6 stelaży na probówki o pojemności 50 ml. Tak
33

Zasilanie: 230V 50 Hz, maksymalny pobór energii nie większy niż: w trybie 
standardowym 8,7 kW/24h w trybie zaawansowanym 10,5 kW/24h

Tak

34 Maksymalna głośność nie więcej niż 46 dB, potwierdzone w oryginalnych 
materiałach producenta.

Tak

35 Wymiary (szer x głęb x wys): -    zewnętrzne nie większe niż: 111 x 96 x 
198,5 cm; -    wewnętrzne nie mniejsze niż: 87 x 68,5 x 130 cm

Tak

36 Deklaracja CE  producenta (dołączyć kopie dokumentów do oferty) Tak
37

Do oferty należy dołączyć oryginalny folder urządzenia (dopuszczalny w 
języku innym niż polski), potwierdzający wymagane funkcje i parametry

Tak

24

32
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38 W celu potwierdzenia, że oferowane usługi świadczone przez wykonawcę 
wraz z dostawą odpowiadają wymaganiom określonym przez 
zamawiającego wymaga się dołączenia do oferty kopi dokumentu 
wystawionego przez producenta oferowanego urządzenia 
potwier­dzającego autoryzację dystrybucji i serwisu dla Wykonawcy od 
minimum 6 lat, jeśli nie jest on producentem.

Tak

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANY OFEROWANY
1 O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi 

Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub bezpośrednio 
inżyniera serwisowego telefonicznie

Tak Imię i nazwisko :  
………………………
…….
tel……………………
……………….
 
email…………………
…………….
faks: 
………………………
………….

2 Okres gwarancji (minimum 24 miesiące). Gwarancja liczona od daty 
uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protoko łu odbioru” po 
przeprowadzonym szkoleniu. 

TAK podać

Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie 
obowiązywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim 
uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem.

Tak

Podać liczbę i częstotliwość przeglądów zalecaną przez producenta dla 1 
roku okresu gwarancyjnego. 

Tak

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem 
wszystkich czynności.

Tak

Czy producent wymaga części zalecanych do wymiany w trakcie przeglądu 
i konserwacji - jeśli dotyczy

Dotyczy/ Nie dotyczy

Okres gwarancji kończy się przeglądem  i wydaniem pisemnego orzeczenia, 
w którym Wykonawca określi stan techniczny sprzętu

Tak

4 Uzgodniony z Użytkownikiem harmonogram przeglądów zostanie 
dostarczony do kierownika Działu Gospodarki Aparaturowej w dniu 
uruchomienia sprzętu.

Tak

5 W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogóle nie zostaną wykonane 
zalecane przez producenta i uzgodnione z Użytkownikiem przeglądy, będą 
naliczane kary umowne określone w umowie, a gdy niezgodności ujawni 
kontrola i zostaną cofnięte środki należne za wykonaną prace, Wykonawca 
pokryje wartość poniesionej szkody i utraconych korzyści.

Tak

6 Po przeglądzie Wykonawca wystawi protokół/certyfikat dopuszczający 
sprzęt do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz 
poda termin kolejnego przeglądu

Tak

7 W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania 
usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu sprzętu, których przyczyną są 
wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie.

Tak

8 Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godziny od chwili 
zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z 
wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

Tak

3

Uwaga- * w kolumnie nr 4 Wykonawca wpisuje w polach "niezacieniowanych" parametry oferowane

Gwarancja i serwis 
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9 Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad sprzętu w terminie 
do 3 dni roboczych od czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt.

Tak

10 Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o 
liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z 
eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy 
dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym sprzętu) oraz 
poda termin kolejnego przeglądu i nowy termin upływu gwarancji.

Tak

11 W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni roboczych 
zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt 
wykonawcy.

Tak

12 W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych 
tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego 
elementu na fabrycznie nowy.

Tak

13 W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania us ługi będzie 
protokół z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upoważnionego 
przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu Technicznego 

Tak

14 Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych 
przez okres 10 (dziesięciu) lat od podpisania umowy.

Tak

Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na 
własny koszt, w zakresie podstawowej obsługi użytkowej sprzętu. 
Przeprowadzony instruktaż(min 3 osoby) udokumentowany zostanie 
stosownym zaświadczeniem.

Tak

Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na 
własny koszt, w zakresie podstawowej obsługi technicznej sprzętu np. 
częstotliwość przeglądów, czytanie kodów błedu/awarii sprzętu, 
częstotliwość wymiany elementów zużywalnych tj. filtry. Przeprowadzony 
instruktaż pracowników Działu Gospodarki Aparaturowej (min 3 osoby) 
udokumentowany zostanie stosownym zaświadczeniem.

Tak

Lista osób przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestników szkolenia 
oraz organizatora wraz z protokołem odbioru zostanie dołączona do faktury.

Tak

Wraz ze sprzętem Wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku 
polskim: Tak
a. kartę gwarancyjną, Tak
b. instrukcję obsługi, Tak
c. instrukcję konserwacji, mycia, sterylizacji poszczególnych elementów 
oferowanej konfiguracji (jeśli ma zastosowanie) Tak
d. harmonogram przeglądów, Tak
e. listę dostawców części zamiennych, Tak
f. listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, (jeśli 
dotyczy) Tak
g. folder z dokładnymi parametrami technicznymi, Tak
h. uzupełniony wpisami Paszport Techniczny, Tak
i. protokół odbioru z numerem seryjnym sprzętu z wpisem, że sprzęt jest 
sprawny, działa poprawnie oraz z datą następnego przeglądu Tak
Dla zakupionego sprzętu Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport 
Techniczny Tak

Dokumentacja

1

Instruktaż

1
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W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypełnia:
1. Strona tytułowa:
• Aparat
• Nazwa placówki
2. Strona pierwsza zatytułowana KARTA TECHNICZNA
• Nazwa aparatu
• Typ
• Nr (seryjny)
• Firma - dostawca
• Rok produkcji
• Data zakupu
• Data uruchomienia / rozpoczęcia eksploatacji
• Aparat znajduje się w dyspozycji działu
3. Spis dokumentacji technicznej dostarczonej wraz z urządzeniem 
(instrukcja obsługi, instrukcja serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji itp.)
4. Uwagi, (jeśli dotyczy)
5. Wyposażenie i części zamienne dostarczone wraz ze sprzętem

Tak

1 Dostawa do dnia 15 grudnia 2017 Tak
2 Termin zrealizowania przedmiotu zamówienia (dostawa, montaż, instalacja, 

uruchomienie sprzętu w siedzibie Użytkownika, szkolenie) – do 15 grudnia 
2017 r.  

TAK podać

3 Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie sprzętu w siedzibie Użytkownika 
potwierdzone zostanie protokołem odbioru końcowego. Tak

4 Inne wymagania instalacyjne (media) niezbędne do poprawnego działania 
sprzętu (np. sprężone powietrze, sieć komputerowa LAN, klimatyzacja itp.) – 
podać, jeśli dotyczy

Tak

Płatność:
- 85% ceny aparatu płatne do dnia 30grudnia 2017 r. po podpisaniu
protokołu z dostawy i odbioru
- 15% ceny płatne po podpisaniu protokołu końcowego odbioru,  minimum 
60 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, 
wskazany w tej fakturze

Tak

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

2

Inne

Warunki płatności

1

Tak
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Załącznik nr 6 do SIWZ PN-145/17/MJ 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy 

 
UMOWA nr  

zawarta w dniu............................... w Warszawie pomiędzy: 
 

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skłodowskiej – Curie z siedzibą  
02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod nr KRS  0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 000288366, zwanym 
dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego działa: 
 
…………………………………………………………….. 
a 
……………….. wpisanym do ...................................... prowadzonego przez ............................... 
pod nr KRS ................, Regon ...................., NIP ....................., o kapitale zakładowym ………….. 
/ ........................  przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą 
„................................., wpisaną do Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności 
Gospodarczej  NIP ....................., Regon ......................, zwanym dalej „Wykonawcą”, 
 
wybranym w trybie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2013 r. 907 z późn. zm.), w trybie przetargu nieograniczonego na 
dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz medycznych zamrażarek 
niskotemperaturowych, numer sprawy PN-145/17/MJ. 
 

§ 1 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa do siedziby Zamawiającego w Warszawie mikroskopu 

fluorescencyjnego/ medycznej zamrażarki niskotemperaturowej (Pakiet nr …), zwanej 
dalej „towarem”, którego rodzaj, ilość oraz cenę brutto określa załącznik nr 1 do umowy. 

2. Przedmiot umowy obejmuje w szczególności dostawę fabrycznie nowych urządzeń, ich 
rozładowanie oraz rozpakowanie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

 
§ 2 

1. Wykonawca oświadcza, że towar będący przedmiotem umowy jest nowy, dobrej jakości, 
dopuszczony został do obrotu i do używania zgodnie z przepisami. 

2. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony towar na okres ….. miesięcy (min. 12 
miesięcy) 

3. Wykonawca dostarczy i uruchomi towar Zamawiającemu na własny koszt i ryzyko. 
 

§ 3 
1. Odbiór towaru nastąpi u Zamawiającego, według Załącznika nr 1 do umowy we 

wskazanym miejscu, na podstawie protokołu odbioru. Wykonawcę reprezentuje przy 
odbiorze Kierowca/ Konwojent, a Zamawiającego upoważniony pracownik. 

2. Dowodem dostawy towaru jest faktura wraz z protokołem odbioru podpisana bez 
zastrzeżeń przez upoważnionego pracownika Zamawiającego. 
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§ 4 

1. Za zakupiony towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy sumę cen jednostkowych 
określonych w załączniku do umowy. Łączna wartość towaru wynosi brutto: ……………. PLN 
( słownie złotych: …………………………..). 

2. Koszt dostawy wliczony jest w cenę towaru. Kwota podana w ust. 1 powyżej jest 
ostateczna  

3. Zapłata za dostarczony towar nastąpi na podstawie podpisanego bez zastrzeżeń protokołu 
odbioru przelewem w terminie 60 dni od dnia skutecznego dostarczenia faktury VAT 
Zamawiającemu, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze. Strony są 
zgodne, że przez skuteczne dostarczenie uznaje się doręczenie faktury do kancelarii, w 
tym drogą pocztową za potwierdzeniem odbioru lub do Dzia łu Księgowości w siedzibie 
Zamawiającego. 

4. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego 
 

§ 5 
1. Dostawa nastąpi jednorazowo, w terminie ……. dni od daty podpisania umowy (liczba dni 

zadeklarowana przez Wykonawcę w ofercie). 
2. Termin dostawy oraz inne szczególne warunki Wykonawca ustali telefonicznie z 

Zamawiającym, na co najmniej na 2 dni przed terminem realizacji dostawy. 
 

§ 6 
1. O stwierdzonych wadach ilościowych i jakościowych w dostarczonym towarze 

Zamawiający zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie, to jest nie później niż w terminie 7 dni 
od daty ich stwierdzenia. 

2. Wykonawca jest zobowiązany do załatwienia reklamacji Zamawiającego w terminie 7 dni 
liczonych od daty otrzymania reklamacji. W przypadku dostawy towaru wadliwego 
Wykonawca wymieni ten towar na wolny od wad w powyżej określonym terminie. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku: 
    1/dostarczenia towaru niezgodnego z umową, 
    2/dostarczenia towaru z opóźnieniem. 
4. W przypadku wystąpienia osoby trzeciej przeciwko Zamawiającemu z tytułu wad 

prawnych do przedmiotu umowy, odpowiedzialność z tego tytułu ponosić będzie 
Wykonawca. 

 
§ 7 

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 
zobowiązań wynikających z treści niniejszej umowy w formie kar umownych, z 
zastrzeżeniem ust.4. 

2. Ustala się następujący sposób naliczania kar umownych:  
a. W przypadku opóźnienia:  

- Terminu dostawy określonego w § 5 ust. 10 umowy, Wykonawcy zostanie 
naliczona kara umowna w wysokości za każdy dzień opóźnienia po 0,1 % 
ceny brutto, określonej w § 3 ust. 1 umowy. 

- Terminu rozpatrzenia reklamacji, określonego w § 6 ust. 2 umowy, 
Wykonawcy zostanie naliczona kara umowna w wysokości za każdy dzień 
opóźnienia po 0,1 % ceny brutto, określonej w § 4 umowy;  
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b. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po 
stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w 
wysokości 20 % ceny brutto, kwoty określonej w § 4 ust. 1 umowy. 

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu 
wynagrodzenia, po uprzednim wezwaniu pisemnym Wykonawcy do zap łaty kary 
umownej. 

4. Niezależnie od wysokości kar umownych określonych w ust. 2 powyżej, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w pe łnej wysokości na 
zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym, jeżeli wartość przewidzianej przez 
Zamawiającego szkody przekroczy wartość kar umownych. 

 
§ 8 

1. Z zastrzeżeniem ust. 2 poniżej, zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej 
umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. 

2. Zamawiający z inicjatywy własnej lub Wykonawcy dopuszcza jednak możliwość zmiany w 
treści niniejszej umowy jedynie w następujących przypadkach: 

a. zmiany jakości (na wyższą) zaoferowanego sprzętu, przy zachowaniu lub 
obniżeniu ceny, określonej w § 4 ust. 1 umowy, 

b. możliwości skorygowania ceny brutto na podstawie stosownego dokumentu  
w przypadku zmian przepisów podatkowych (stawka podatku VAT). 

3. Zmiana określona w ust. 2 pkt 2 powyżej obowiązuje z datą wprowadzenia jej w życie na 
podstawie odrębnych przepisów. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od niniejszej umowy z przyczyn 
leżących po stronie Wykonawcy w przypadku rażącego naruszenia postanowień 
umownych, w szczególności: 

a. opóźnienia w rozpoczęciu wykonywania niniejszej umowy, skutkującego 
brakiem możliwości zrealizowania przedmiotu umowy w terminie określonym w 
§ 5 ust. 1 umowy. 

b. na podstawie art. 145 Pzp. 
5. Odstąpienie może być wykonane w terminie 7 dni od powzięcia przez Zamawiającego o 

przyczynie uzasadniającej odstąpienie. 
6. Odstąpienie od niniejszej umowy powinno być dokonane w formie pisemnej pod 

rygorem nieważności i zawierać uzasadnienie jego dokonania. Odstąpienie od umowy 
uznaje się za skuteczne z chwilą doręczenia Wykonawcy pisemnego oświadczenia.  

 
§ 9 

1. Wykonawca nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na 
osoby trzecie, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, w szczególności na 
podstawie umowy przelewu wierzytelności, umowy poręczenia, umowy zastawu ani 
żadnej innej podobnej umowy, wskutek której dochodzi do przeniesienia praw i 
obowiązków Wykonawcy na osobę trzecią, w tym do zarządzania i administrowania 
wierzytelnością Wykonawcy. 

2. Wszystkie spory wynikające z niniejszej umowy o ile nie zostaną rozwiązane polubownie, 
rozstrzygane będą przez sąd powszechny miejscowo właściwy dla siedziby 
Zamawiającego.  
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3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową maja zastosowanie przepisy powszech-
nie obowiązującego prawa, w tym w szczególności: prawa zamówień publicznych, 
kodeksu cywilnego. 
 

 
§ 10 

1. Wszystkie zmiany dotyczące postanowień niniejszej umowy będą miały postać aneksów i 
wymagają każdorazowo formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu umowy ze strony Zamawiającego jest: 
……………………………..………....................................................................................................... 

3. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy jest: 
………………………………….…........................................................................................................ 

4. Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egz. po jednym dla każdej ze 
Stron. 

5. Integralną częścią niniejszej umowy jest załącznik: 
 

a. Opis wymagań parametrów technicznych – Załącznik Nr 1 
b. Formularz cenowy - Załącznik nr 2 

 
 
 
 
WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik Nr 7 do SIWZ 
Oświadczenie  

Postępowanie nr PN-145/17/MJ 
 

 

       

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę mikroskopu fluorescencyjnego oraz 

medycznych zamrażarek niskotemperaturowych 

OŚWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp) 
składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego 

informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (informacja z otwarcia ofert) 

w imieniu: 
 

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

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

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

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

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

*niepotrzebne skreślić 

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i 
zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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