Zatgcznik nr 1 do Pakietu nr 1 do SIWZ: PN-177/17/JP/P-40
ZESTAWIENIE TECHNICZNYCH PARAMETROW GRANICZNYCH

Przedmiot zamowienia:
diatermia chirurgiczna

Nazwa wtasna:
Producent:

Model:

Kraj pochodzenia:
Rok produkcii:

Ponizej podano minimalne wymagane parametry zamawianego
aparatu/sprzetu. Sprzet nie moze mieé gorszych parametréw niz te,
ktére Zamawiajgcy podaje w kolumnie 2; kolumne 4 wypetnia
Wykonawca, podajgc parametry oferowanego przez siebie sprzetu.

L.p. Wymagane parametry Wymagana Opis oferowanych
1) (2) odpowiedz parametrow przedmiotu
3) zamowienia
4)

APARAT DO ELEKTROCHIRURGI I

1. Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna TAK
przystosowana do wykonywania zabiegéw
ogolnochirurgicznych

2. Ciecie monopolarne regulowane w zakresie co TAK, podac
najmniej 1 —100 W dla wszystkich dostepnych
trybow pracy

3. Koagulacja monopolarna regulowana w zakresie TAK, podac
co najmniej 1-50 W dla wszystkich dostepnych
trybow pracy

4. Koagulacja monopolarna w trybie fagodnym i TAK
intensywnym

5. Koagulacja bipolarna regulowana w zakresie co TAK, podac
najmniej 1-50 W

6. Regulacja mocy wszystkich funkcji z krokiem co TAK
1W w catym dostepnym zakresie

7. Funkcja auto-start dla koagulacji bipolarnej TAK
Diatermia wyposazona w gniazdo wyjsciowe TAK, podac

monopolarne umozliwiajgce przytaczenie kabli w
standardzie 3-pinowym i 1-pinowym 5mm

9. Diatermia wyposazona w gniazdo wyjsciowe TAK, podac
bipolarne umozliwiajace przytaczenie kabli w
standardzie 2-pinowym i 1-pinowym 4mm

10. | Parametry wyjSciowe ustawiane i TAK
zapamietywane dla kazdego gniazda niezaleznie
11. | Mozliwo$¢ ustawienia i zapamietania odrebnych TAK

nastaw dla ciecia i odrebnych dla koagulacji —
min. 4 pozycje w pamieci aparatu

12. | Aparat wyposazony w uktady monitorujace TAK, opisac
jakos$¢ pofgczenia elektrody neutralnej z ciatem
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Zatgcznik nr 1 do Pakietu nr 1 do SIWZ: PN-177/17/JP/P-40

pacjenta

13. | Uktady kontroli: TAK, opisac
- prawidtowej aplikacji elektrody neutralnej
wzgledem elektrody czynnej

- prawidtowego przylegania catej elektrody do
skory pacjenta,

- ukfad kontroli czasu aktywacji

14. Wyposazenie TAK

15. | Uchwyt elektrod monopolarnych $r. trzpienia TAK, opisac
4mm z kablem df.min.4m-4szt

16. | Elektroda monopolarna, igtowa, prosta, @ 0,8 x TAK
17 mm, dt. 35 mm op. 5 szt. (1 opakowanie)

17. | Pinceta bipolarna prosta, dt. 16.5 cm, koncowki TAK
1mm, tepe, punktowe , dt. koncowek 10 mm 1
szt.

18. | Pinceta bipolarna bagnetowa, dt. 16.5 cm, TAK

koncéwki 1mm, tepe, zamkniecie punktowe df.
koncédwek 6mm 1 szt.

19. | Pinceta bipolarna bagnetowa dt. 16.5 cm, TAK
koncowki 0,4 mm 0,4 mm, cienkie, zamkniecie
punktowe, df. koncowek 6 mm

20. | Elektroda neutralna jednorazowa dzielona, TAK
okragta z zewnetrznym pierscieniem
ekwipotencjalnym odizolowanym elektrycznie i
mechanicznie od pow. elektrody. Powierzchnia
elektrody 85 -86 cm2,powierzchnia pierscienia
23 cm2. Op. 50 szt. 6 opakowan

21. | Kabel z klipsem do elektrod neutralnych, TAK
jednorazowych, df. 4m 2 szt.
22. | Elektroda neutralna silikon., wielorazowa TAK, opisac

niedzielona, 170x111 mm, powierzchnia 187
cm2 z kablem o df. 40 cm, pasem gumowym, i
gniazdem do podfgczenia EKG

1 szt.

23. | Kabel elektrody neutralnej, wielorazowej, dt. 4m TAK
2 szt.

Gwarancja i serwis

24. | O kazdym wypadku wadliwej pracy sprzetu TAK podac
Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce
niezwtocznie za posrednictwem faksu, maila lub
bezposrednio inzyniera serwisowego
telefonicznie

25. | Okres gwarancji (minimum 24 miesigce). TAK podac
Gwarancja liczona od daty uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem ,,Protokotu
odbioru” po przeprowadzonym szkoleniu.

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

Podac liczbe i czestotliwos$¢ przeglagdéw zalecang TAK, podat
przez producenta dla 1 roku okresu

gwarancyjnego.

Podac doktadny zakres przegladu technicznego TAK

z wyszczegdlnieniem wszystkich czynnosci. dotyczy/nie
Czy producent wymaga czesci zalecanych do dotyczy
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Zatgcznik nr 1 do Pakietu nr 1 do SIWZ: PN-177/17/JP/P-40

wymiany w trakcie przegladu i konserwacji -
jesli dotyczy

Okres gwarancji konczy sie przeglagdem i
wydaniem pisemnego orzeczenia, w ktérym
Wykonawca okresli stan techniczny sprzetu

TAK

27.

Uzgodniony z Uzytkownikiem wstepny
harmonogram przegladdw zostanie dostarczony
do kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej
po podpisaniu protokotu odbioru koncowego.

TAK

28.

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogdle nie
zostang wykonane zalecane przez producenta i
uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, beda
naliczane kary umowne okre$lone w umowie, a
gdy niezgodnosci ujawni kontrola i zostang
cofniete $rodki nalezne za wykonang prace,
Wykonawca pokryje warto$¢ poniesionej szkody
i utraconych korzysci.

TAK

29.

Po przegladzie Wykonawca wystawi
protokét/certyfikat dopuszczajacy sprzet do
eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu
Technicznego oraz poda termin kolejnego
przegladu

TAK

30.

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje
sie do bezptatnego usuwania usterek i wad,
jakie wystgpig w dziataniu sprzetu, ktérych
przyczyng sg wady tkwigce w dostarczonym
sprzecie.

TAK

31.

Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia
usterek i wad sprzetu w terminie do 3 dni
roboczych od czasu ich zgtoszenia, z wyjatkiem
niedziel i $wigt; w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci zamiennych

z zagranicy w terminie max 10 dni roboczych
od daty zgtoszenia.

TAK

32.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje
przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wylgczenia sprzetu z eksploatacji (liczbe dni
wytaczenia z eksploatacji kazdorazowo
potwierdza inzynier serwisowy Wykonawcy
dokonujgc odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu) oraz poda termin
kolejnego przegladu i nowy termin uptywu
gwarancji.

TAK

33.

W przypadku przedtuzania sie czasu naprawy
powyzej 30 dni roboczych zamawiajgcy ma
prawo zada¢ wymiany sprzetu na nowy na koszt
wykonawcy.

TAK

34.

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

TAK

35.

W przypadku wykonania naprawy -
potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie
protokét z naprawy/karta pracy serwisu,
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu
Technicznego

TAK
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Zatgcznik nr 1 do Pakietu nr 1 do SIWZ: PN-177/17/JP/P-40

36. Wykonawca  zobowigzuje  sie  zapewni¢ | TAK, podaé
dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres min
10 lat od podpisania koricowego odbioru
aparatury; dla sprzetu IT i dla oprogramowania
okres ten wynosi 5 lat.

Instruktaz

37. Wykonawca przeprowadzi instruktaz TAK
pracownikéw Zamawiajgcego na wiasny koszt,
w zakresie podstawowej obstugi sprzetu.
Przeprowadzony instruktaz(min 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym
zaSwiadczeniem.

Lista 0s6b przeszkolonych potwierdzona
podpisem uczestnikdw szkolenia oraz
organizatora wraz z protokotem odbioru
koncowego zostanie dotgczona do faktury.

Dokumentacja

38. Wraz z aparaturg Wykonawca dostarczy TAK
nastepujgce dokumenty w jezyku polskim:
a) karte gwarancyjng,

b) instrukcje obstugi,

c) instrukcje konserwacji, mycia,
sterylizacji poszczegdinych elementow
aparatu,

d) wypetniony paszport aparatury,

e) wykaz podmiotéw upowaznionych
przez wytworce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania
czynnosci serwisowych zgodnie z art.
90 ustawy o wyrobach medycznych,

f) liste dostawcow czesci zamiennych,

g) katalog z doktadnymi parametrami
technicznymi aparatury lub
o$wiadczenie producenta o
parametrach aparatury , okre$lonych
w Opisie przedmiotu zamowienia,

Swiadectwa dopuszczajgcego przedmiot
zamoOwienia do obrotu i uzywania na terenie
Polski — zgodnie z aktualnymi przepisami
ustawy o wyrobach medycznych

Dla sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozyc TAK
Paszport Techniczny
W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypetnia:
1. Strona tytutowa:
- Aparat
Nazwa placOwki
2. Strona pierwsza zatytutowana
KARTA TECHNICZNA

Nazwa aparatu
Typ

Nr (seryjny)
Producent
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Zatgcznik nr 1 do Pakietu nr 1 do SIWZ: PN-177/17/JP/P-40

Firma - dostawca

Rok produkcji

Data zakupu

Data uruchomienia / rozpoczecia

eksploatacji

- Aparat znajduje sie w dyspozycji dziatu

4. Uwaygi, (jesli dotyczy)
5. Wyposazenie i cze$ci zamienne dostarczone
wraz ze sprzetem

Oswiadczamy, ze oferowane - powyzej wyspecyfikowane - urzadzenie jest kompletne i
bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Uwaga:

Niewypetnienie choéby jednego z wymogéw, stawianych przez Zamawiajgcego
w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

W rubrykach z opisem TAK wpis NIE jest rGwnowazny z odrzuceniem oferty.

/ Imie i nazwisko oraz podpis
osoby/os6b upowaznionej/lych do
reprezentowania firmy /

Strona5z5




Zatgcznik nr 2 do Pakietu nr 2 do SIWZ PN-177/17/JP/P-40

ZESTAWIENIE TECHNICZNYCH PARAMETROW GRANICZNYCH

Przedmiot zamowienia:
APARAT DO TERAPII NERKOZASTEPCZYCH i PLAZMAFEREZY

Nazwa WEaSNa:
ProdUCENt: e
Model:
Kraj pochodzenia: ..........coooovii i e,

ROK produkKCji:

Ponizej podano minimalne wymagane parametry zamawianego
aparatu/sprzetu. Sprzet nie moze mieé gorszych parametréw niz te,
ktore Zamawiajgcy podaje w kolumnie 2; kolumne 4 wypetnia
Wykonawca, podajgc parametry oferowanego przez siebie sprzetu.

L.p. Wymagane parametry Wymagana Opis oferowanych
(D) (2) odpowiedz | parametréw przedmiotu
3 zamowienia
(4)
APARAT DO CIAGLYCH ZABIEGOW NERKOZASTEPCZYCH i PLAZMAFEREZY
1. Wykonywane zabiegi: TAK
SCUF, CVVDHF, CV VHD, CVVHF, TPE, HP,
ECCOR2, CRRT + ECCOR2
2. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu HF z réwnoczesng TAK
PRE i POST
dylucjg
3. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu HDF z TAK
réwnoczesng PRE i POST dylucja
4. Pompa krwi TAK
5. Pompa i waga antykoagulantu TAK
cytrynianowego lub dodatkowego ptynu
suplementujgcego
6. Mozliwos¢ stosowania antykoagulacji TAK
cytrynianowej w zabiegach: CVVHD, CVVHF,
CVVHDF,
7. Pompa i waga dializatu o doktadnosci kalibracjii TAK
+/- 1g
8. Pompa i waga substytucji o doktadnosci TAK
kalibracji +/- 1g
9. Pompa i waga Sciekowa o doktadnosci kalibracji TAK
+/- 1g
10. | Pamiec zdarzen do 90 godzin TAK
11. | Ukfad podgrzewajgcy krew wracajgcg do TAK
pacjenta
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Zatgcznik nr 2 do Pakietu nr 2 do SIWZ PN-177/17/JP/P-40

12.

Graficzne monitorowanie wszystkich ci$nien
podczas zabiegu

TAK

13.

Mozliwo$¢ wprowadzenia danych pacjenta (imie,
nazwisko, waga, hematokryt)

TAK

14.

Pomiar ci$nien: pobierania krwi, filtra, zwrotu
krwi, odptywu z filtra, spadku cisnienia na filtrze
oraz TMP

TAK

15.

Automatyczna identyfikacja zatozonego filtra,
czytnik elektroniczny

TAK

16.

Automatyczna identyfikacja punktu pracy
(dostepu naczyniowego) - praca ha dodatnim
lub ujemnym ci$nieniu dostepu

TAK

17.

Automatyczna regulacja poziomu w komorze
odpowietrzajacej

TAK

18.

Mozliwo$¢ wpisania i zastosowania réznych
stezen roztworu cytrynianu (do wyboru przez
obstugujacego — co najmniej dwa) w terapiach
HD, HF, HDF

TAK

19.

Czujnik przecieku krwi

TAK

20.

Czujnik obecnosci powietrza we krwi

TAK

21.

Archiwizacja zabiegu na zewnetrznym nosniku
pamieci

TAK

22.

Kolorowy ekran dotykowy min. 12"

TAK

23.

Ztgcza RS232 oraz USB do komunikacji z
urzadzeniami zewnetrznymi

TAK

24.

Zintegrowana pompa strzykawkowa do
podawania heparyny lub wapnia w zaleznosci od
zastosowanej antykoagulaciji.

TAK

25.

Zabezpieczenie przed zakt6caniem przez aparat
sygnatu EKG i EEG

TAK

26.

Aparat z terapig do usuwania CO2 w zabiegu
CRRT oraz bez zabiegu CRRT

TAK

27.

Akumulator zasilajgcy przy braku napiecia w
sieci szpitalnej minimum- 10 min

TAK

Gwarancja

i serwis

28.

O kazdym wypadku wadliwej pracy sprzetu
Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce
niezwlocznie za posrednictwem faksu, maila lub
bezposrednio inzyniera serwisowego
telefonicznie

TAK podaé

20.

Okres gwarancji (minimum 24 miesigce).
Gwarancja liczona od daty uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem ,,Protokotu
odbioru” po przeprowadzonym szkoleniu.

TAK podaé

30.

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

Podac liczbe i czestotliwos¢ przegladéw zalecang
przez producenta dla 1 roku okresu
gwarancyjnego.

Podac doktadny zakres przegladu technicznego
z wyszczegolnieniem wszystkich czynnosci.

TAK

TAK, podaé

TAK
dotyczy/nie
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Zatgcznik nr 2 do Pakietu nr 2 do SIWZ PN-177/17/JP/P-40

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

Okres gwarancji konczy sie przegladem i
wydaniem pisemnego orzeczenia, w ktérym
Wykonawca okresli stan techniczny sprzetu

dotyczy

TAK

31.

Uzgodniony z Uzytkownikiem wstepny
harmonogram przegladéw zostanie dostarczony
do kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej
po podpisaniu protokotu odbioru koficowego.

TAK

32.

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogoéle nie
zostang wykonane zalecane przez producenta i
uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, bedg
naliczane kary umowne okreSlone w umowie, a
gdy niezgodnosci ujawni kontrola i zostang
cofniete $rodki nalezne za wykonang prace,
Wykonawca pokryje wartoS¢ poniesionej szkody
i utraconych korzysci.

TAK

33.

Po przegladzie Wykonawca wystawi
protokot/certyfikat dopuszczajacy sprzet do
eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu
Technicznego oraz poda termin kolejnego
przegladu

TAK

34.

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje
sie do bezptatnego usuwania usterek i wad,
jakie wystgpig w dziataniu sprzetu, ktérych
przyczyng sg wady tkwigce w dostarczonym
sprzecie.

TAK

35.

Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia
usterek i wad sprzetu w terminie do 3 dni
roboczych od czasu ich zgtoszenia, z wyjgtkiem
niedziel i $wigt; w przypadku koniecznosci
sprowadzenia cze$ci zamiennych

z zagranicy w terminie max 10 dni roboczych
od daty zgtoszenia.

TAK

36.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje
przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wylaczenia sprzetu z eksploatacji (liczbe dni
wylgczenia z eksploatacji kazdorazowo
potwierdza inzynier serwisowy Wykonawcy
dokonujgc odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu) oraz poda termin
kolejnego przegladu i nowy termin uptywu
gwarancji.

TAK

33.

W przypadku przedtuzania sie czasu naprawy
powyzej 30 dni roboczych zamawiajgcy ma
prawo zgda¢ wymiany sprzetu na nowy na koszt
wykonawcy.

TAK

34.

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

TAK

35.

W przypadku wykonania naprawy -
potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie

TAK
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protokét z naprawy/karta pracy serwisu,
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu
Technicznego

36. Wykonawca  zobowigzuje  sie  zapewnic TAK, podac
dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min
10 lat od podpisania koncowego odbioru
aparatury; dla sprzetu IT i dla oprogramowania
okres ten wynosi 5 lat.

Instruktaz

37. Wykonawca przeprowadzi instruktaz TAK
pracownikéw Zamawiajgcego na wiasny koszt,
w zakresie podstawowej obstugi sprzetu.
Przeprowadzony instruktaz (min 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym
zaswiadczeniem.

Lista 0s6b przeszkolonych potwierdzona
podpisem uczestnikéw szkolenia oraz
organizatora wraz z protokotem odbioru
koncowego zostanie dotgczona do faktury.

Dokumentacja

38. Wraz z aparaturg Wykonawca dostarczy TAK
nastepujgce dokumenty w jezyku polskim:
a) karte gwarancyjng,

b) instrukcje obstugi,

c) instrukcje konserwacji, mycia,
sterylizacji poszczegélnych elementéw
aparatu,

d) wypetniony paszport aparatury,

e) wykaz podmiotéw upowaznionych
przez wytwaorce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania
czynnosci serwisowych zgodnie z art.
90 ustawy o wyrobach medycznych,

f) liste dostawcow czesci zamiennych,

g) katalog z doktadnymi parametrami
technicznymi aparatury lub
oSwiadczenie producenta o
parametrach aparatury , okre$lonych
w Opisie przedmiotu zamowienia,

h) Swiadectwa dopuszczajgcego przedmiot
zamowienia do obrotu i uzywania na
terenie Polski — zgodnie z aktualnymi
przepisami ustawy o wyrobach
medycznych

39. Dla sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢ TAK
Paszport Techniczny
W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypetnia:
1. Strona tytutowa:
Aparat
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4. Uwag

wraz ze

Nazwa placowki
Strona pierwsza zatytulowana

KARTA TECHNICZNA

Nazwa aparatu

Typ

Nr (seryjny)

Producent

Firma - dostawca

Rok produkciji

Data zakupu

Data uruchomienia / rozpoczecia
eksploatacji

Aparat znajduje sie w dyspozycji dziatu
i, (jesli dotyczy)

5. Wyposazenie i czesci zamienne dostarczone

sprzetem

Oswiadczamy, ze oferowane - powyzej wyspecyfikowane - urzadzenie jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow i

inwestycji.

Uwaga:

Nie wypetnienie choéby jednego z wymogow, stawianych przez Zamawiajacego

w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

W rubrykach z opisem TAK wpis NIE jest rBwnowazny z odrzuceniem oferty.
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Zatgcznik nr 3.1 do Pakietu nr 3 do SIWZ PN-177/17/JP/P-40

ZESTAWIENIE TECHNICZNYCH PARAMETROW GRANICZNYCH
Przedmiot zamowienia:
Fiberolaryngoskop z kanatem roboczym z pogtebiong diagnostyka - szt.1

Nazwa WEASNA:
ProdUC Nt

Model:

Kraj pochodzenia: ..........coooiiiiiiiiii

ROK ProduKCji:

Ponizej podano minimalne wymagane parametry zamawianego
aparatu/sprzetu. Sprzet nie moze mieé gorszych parametréw niz te,
ktore Zamawiajgcy podaje w kolumnie 2; kolumne 4 wypetnia
Wykonawca, podajgc parametry oferowanego przez siebie sprzetu.

L.p. Wymagane parametry Wymagana Opis oferowanych
(@8] 2 odpowiedz parametrow
3 przedmiotu
zamowienia
4)
FIBEROLARYNGOSKOP z kanalem roboczym z poglebiong diagnostyka
1. Oferent / Producent Podac
2. Nazwa i typ Podac
3. Kraj pochodzenia Podac
4. Kat obserwacji 140° TAK
5. Gfebia ostrosci min 2-100 mm TAK
6. Srednica zewnetrzna wziernika: max 4,9 mm TAK
7. Diugos¢ robocza max 400 mm TAK
8. Srednica zewnetrzna koncowki endoskopu: max TAK
5,4 mm
9. Srednica kanatu roboczego: min 2,0 mm TAK
10. | Kat zagiecia koncowki endoskopu: TAK
-w gére. 130°
-w dét. 130°
11. | Kompatybilny z procesorem obrazu HD TAK
wspétpracujacy z endoskopami serii 530 w
standardzie wysokiej rozdzielczosci HD bedgcym
na wyposazeniu Zamawiajgcego
Gwarancja i serwis
12. | O kazdym wypadku wadliwej pracy sprzetu TAK poda¢
Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce
niezwiocznie za posrednictwem faksu, maila lub
bezposrednio inzyniera serwisowego
telefonicznie
13. | Okres gwarancji (minimum 24 miesigce). TAK podac
Gwarancja liczona od daty uruchomienia
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potwierdzonego podpisaniem ,,Protokotu
odbioru” po przeprowadzonym szkoleniu.

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

Podac liczbe i czestotliwos¢ przegladow zalecang TAK, podac
przez producenta dla 1 roku okresu

gwarancyjnego.

Podac doktadny zakres przegladu technicznego TAK

z wyszczegdlnieniem wszystkich czynnosci. dotyczy/nie dotyczy
Czy producent wymaga czesci zalecanych do TAK

wymiany w trakcie przegladu i konserwacji -
jesli dotyczy

Okres gwarancji konczy sie przegladem i
wydaniem pisemnego orzeczenia, w ktérym
Wykonawca okre$li stan techniczny sprzetu

15. | Uzgodniony z Uzytkownikiem wstepny TAK
harmonogram przeglagdéw zostanie dostarczony
do kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej
po podpisaniu protokotu odbioru koficowego.

16. | W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogdle nie TAK
zostang wykonane zalecane przez producenta i
uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, bedg
naliczane kary umowne okreslone w umowie, a
gdy niezgodnosci ujawni kontrola i zostang
cofniete Srodki nalezne za wykonang prace,
Wykonawca pokryje warto$¢ poniesionej szkody
i utraconych korzysci.

17. | Po przegladzie Wykonawca wystawi TAK
protokdt/certyfikat dopuszczajacy sprzet do
eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu
Technicznego oraz poda termin kolejnego
przegladu

18. | W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje TAK
sie do bezptatnego usuwania usterek i wad,
jakie wystgpig w dziataniu sprzetu, ktérych

przyczyng sg wady tkwigce w dostarczonym
sprzecie.

19. | Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia TAK
usterek i wad sprzetu w terminie do 3 dni
roboczych od czasu ich zgtoszenia, z wyjatkiem
niedziel i $wigt; w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci zamiennych

Z zagranicy w terminie max 10 dni roboczych
od daty zgtoszenia.

20. Kazda naprawa gwarancyjna powoduje TAK
przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wytgczenia sprzetu z eksploatacji (liczbe dni
wytgczenia z eksploatacji kazdorazowo
potwierdza inzynier serwisowy Wykonawcy
dokonujgc odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu) oraz poda termin
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kolejnego przegladu i nowy termin uptywu
gwarancji.

21. | W przypadku przedtuzania sie czasu naprawy TAK
powyzej 30 dni roboczych zamawiajgcy ma
prawo zgda¢ wymiany sprzetu na nowy na koszt
wykonawcy.

22. | W przypadku wadliwego dziatania sprzetu po 3 TAK
naprawach gwarancyjnych tego samego
elementu Wykonawca jest zobowigzany do
wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.

23. | W przypadku wykonania naprawy - TAK
potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie
protokot z naprawy/karta pracy serwisu,
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu
Technicznego

24. | Wykonawca  zobowigzuje  sie  zapewnic TAK, podaé
dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min
10 lat od podpisania koncowego odbioru
aparatury; dla sprzetu IT i dla oprogramowania
okres ten wynosi 5 lat.

Instruktaz

25. | Wykonawca przeprowadzi instruktaz TAK
pracownikow Zamawiajgcego na wiasny koszt,
w zakresie podstawowej obstugi sprzetu.
Przeprowadzony instruktaz (min 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym
zaSwiadczeniem.

Lista 0s6b przeszkolonych potwierdzona
podpisem uczestnikéw szkolenia oraz
organizatora wraz z protokotem odbioru
koncowego zostanie dotgczona do faktury.

Dokumentacja

26. | Wraz z aparaturg Wykonawca dostarczy TAK
nastepujgce dokumenty w jezyku polskim:
a) karte gwarancyjng,

b) instrukcje obstugi,

¢) instrukcje konserwacji, mycia,
sterylizacji poszczegélnych elementéw
aparatu,

d) wypetniony paszport aparatury,

e) wykaz podmiotéw upowaznionych
przez wytwérce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania
czynnosci serwisowych zgodnie z art.
90 ustawy o wyrobach medycznych,

f) liste dostawcéw czeSci zamiennych,

g) katalog z doktadnymi parametrami
technicznymi aparatury lub
o$wiadczenie producenta o
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parametrach aparatury , okreslonych
w Opisie przedmiotu zamowienia,

h) Swiadectwa dopuszczajgcego przedmiot
zamowienia do obrotu i uzywania na
terenie Polski — zgodnie z aktualnymi
przepisami ustawy o wyrobach
medycznych

27.

Dla sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozyc
Paszport Techniczny
W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypetnia:
1. Strona tytulowa:
- Aparat
Nazwa placéwki
2. Strona pierwsza zatytutowana

KARTA TECHNICZNA

Nazwa aparatu

Typ

Nr (seryjny)

Producent

Firma - dostawca

Rok produkcji

Data zakupu

Data uruchomienia / rozpoczecia

eksploataciji

- Aparat znajduje sie w dyspozycji dziatu

4. Uwagi, (jesli dotyczy)
5. Wyposazenie i czesci zamienne dostarczone
wraz ze sprzgtem

TAK

Oswiadczamy, ze oferowane - powyzej wyspecyfikowane - urzadzenie jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji.

Uwaga:
Nie wypetienie choéby jednego z wymogéw, stawianych przez Zamawiajacego

w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

W rubrykach z opisem TAK wpis NIE jest rbwnowazny z odrzuceniem oferty.
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Zatgcznik nr 3.2 do Pakietu nr 3 do SIWZ PN-177/17/JP/P-40

ZESTAWIENIE TECHNICZNYCH PARAMETROW GRANICZNYCH

Przedmiot zamowienia:
FIBEROLARYNGOSKOP do badan diagnostycznych - szt. 2

NazWa WEASNA: e

ProduCent:
Model:
Kraj pochodzenia: ........ccoooiiiiiiiiiii

ROK produkcCji: =

Ponizej podano minimalne wymagane parametry zamawianego
aparatu/sprzetu. Sprzet nie moze mie¢ gorszych parametrow niz te,
ktore Zamawiajgcy podaje w kolumnie 2; kolumne 4 wypetnia
Wykonawca, podajgc parametry oferowanego przez siebie sprzetu.

L.p. Wymagane parametry Wymagana Opis oferowanych
(@) 2) odpowiedz parametrow
(€)) przedmiotu
zamowienia
(4)
FIBEROLARYNGOSKOP do badan diagnostycznych
1. Oferent / Producent Podac
2. Nazwa i typ Podac
3. Kraj pochodzenia Podac
4. | Kat obserwacji min. 90° Tak
5. Gtebia ostrosci min 3-50 mm Tak
6. Srednica zewnetrzna wziernika: max 3,2 mm Tak
7. Dtugos¢ robocza max 300 mm Tak
8. Srednica zewnetrzna koricowki endoskopu: max
Tak
3,0 mm
9. Kat zagiecia koncdwki endoskopu:
-w gore. 130° Tak
-w dét. 130°

Gwarancja i serwis

10. | O kazdym wypadku wadliwej pracy sprzetu TAK podac
Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce
niezwlocznie za posrednictwem faksu, maila lub
bezposrednio inzyniera serwisowego
telefonicznie

11. | Okres gwarancji (minimum 24 miesiace). TAK podac
Gwarancja liczona od daty uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem ,,Protokotu
odbioru” po przeprowadzonym szkoleniu.
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12. | Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjg TAK
producenta w okresie obowigzywania gwaranciji,
dokonywane na koszt Wykonawcy, po
uprzednim uzgodnieniu terminu z
Uzytkownikiem.

Podac liczbe i czestotliwo$¢ przegladow zalecang TAK, podat
przez producenta dla 1 roku okresu

gwarancyjnego.

Podac doktadny zakres przegladu technicznego TAK

z wyszczegolnieniem wszystkich czynnosci.
Czy producent wymaga czesci zalecanych do
wymiany w trakcie przeglagdu i konserwacji - dotyczy/nie dotyczy
jesli dotyczy

Okres gwarancji konczy sie przegladem i
wydaniem pisemnego orzeczenia, w ktérym
Wykonawca okresli stan techniczny sprzetu TAK

13. | Uzgodniony z Uzytkownikiem wstepny TAK
harmonogram przegladéw zostanie dostarczony
do kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej
po podpisaniu protokotu odbioru koncowego.

14. | W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogoéle nie TAK
zostang wykonane zalecane przez producenta i
uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, bedg
naliczane kary umowne okreSlone w umowie, a
gdy niezgodnosci ujawni kontrola i zostang
cofniete $rodki nalezne za wykonang prace,
Wykonawca pokryje wartoS¢ poniesionej szkody
i utraconych korzysci.

15. | Po przegladzie Wykonawca wystawi TAK
protokot/certyfikat dopuszczajacy sprzet do
eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu
Technicznego oraz poda termin kolejnego
przegladu

16. | W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje TAK
sie do bezptatnego usuwania usterek i wad,
jakie wystgpig w dziataniu sprzetu, ktérych

przyczyng sg wady tkwigce w dostarczonym
sprzecie.

17. | Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia TAK
usterek i wad sprzetu w terminie do 3 dni
roboczych od czasu ich zgtoszenia, z wyjgtkiem
niedziel i $wigt; w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci zamiennych

z zagranicy w terminie max 10 dni roboczych
od daty zgtoszenia.

18. | Kazda naprawa gwarancyjna powoduje TAK
przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wylaczenia sprzetu z eksploatacji (liczbe dni
wylgczenia z eksploatacji kazdorazowo
potwierdza inzynier serwisowy Wykonawcy
dokonujgc odpowiedniego wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu) oraz poda termin
kolejnego przegladu i nowy termin uptywu
gwarancji.
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19. W przypadku przedtuzania sie czasu naprawy TAK
powyzej 30 dni roboczych zamawiajgcy ma
prawo zgda¢ wymiany sprzetu na nowy na koszt
wykonawcy.

20. W przypadku wadliwego dziatania sprzetu po 3 TAK
naprawach gwarancyjnych tego samego
elementu Wykonawca jest zobowigzany do
wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.

21. W przypadku wykonania naprawy - TAK
potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie
protokét z naprawy/karta pracy serwisu,
podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajgcego oraz wpis do Paszportu
Technicznego

22. Wykonawca  zobowigzuje  sie  zapewnic TAK, podaé
dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres min
10 lat od podpisania koncowego odbioru
aparatury; dla sprzetu IT i dla oprogramowania
okres ten wynosi 5 lat.

Instruktaz

23. Wykonawca przeprowadzi instruktaz TAK
pracownikéw Zamawiajgcego na wiasny koszt,
w zakresie podstawowej obstugi sprzetu.
Przeprowadzony instruktaz (min 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym
zaswiadczeniem.

Lista 0s6b przeszkolonych potwierdzona
podpisem uczestnikéw szkolenia oraz
organizatora wraz z protokotem odbioru
koncowego zostanie dotgczona do faktury.

Dokumentacja

24, Wraz z aparaturg Wykonawca dostarczy TAK
nastepujace dokumenty w jezyku polskim:
a) karte gwarancyjna,

b) instrukcje obstugi,

c) instrukcje konserwacji, mycia,
sterylizacji poszczegoélnych elementéw
aparatu,

d) wypetniony paszport aparatury,

e) wykaz podmiotéw upowaznionych
przez wytwaorce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania
czynnosci serwisowych zgodnie z art.
90 ustawy o wyrobach medycznych,

f) liste dostawcdw czesci zamiennych,

g) katalog z doktadnymi parametrami
technicznymi aparatury lub
o$wiadczenie producenta o
parametrach aparatury , okre$lonych
w Opisie przedmiotu zamowienia,
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h) Swiadectwa dopuszczajgcego przedmiot

zamowienia do obrotu i uzywania na
terenie Polski — zgodnie z aktualnymi
przepisami ustawy o wyrobach
medycznych

25. Dla sprzetu Wykonawca obowigzany jest zatozy¢
Paszport Techniczny
W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypetnia:

1.

2.

Strona tytutowa:

Aparat

Nazwa placowki

Strona pierwsza zatytutowana

KARTA TECHNICZNA

Nazwa aparatu

Typ

Nr (seryjny)

Producent

Firma - dostawca

Rok produkciji

Data zakupu

Data uruchomienia / rozpoczecia
eksploataciji

Aparat znajduje sie w dyspozycji dziatu

4. Uwagi, (jesli dotyczy)
5. Wyposazenie i czeSci zamienne dostarczone
wraz ze sprzetem

TAK

Oswiadczamy, ze oferowane - powyzej wyspecyfikowane - urzadzenie jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw i

inwestycji.

Uwaga:

Nie wypetnienie choéby jednego z wymogow, stawianych przez Zamawiajacego

w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

W rubrykach z opisem TAK wpis NIE jest rBwnowazny z odrzuceniem oferty.
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ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ PN-177/17/JP/P-40

POLA ZANACZONE KOLOREM NIEBIESKIM WYPELNIA ZAMAWIAJACY
POLA ZAZNACZONE KOLOREM BRAZOWYM WYPEELNIA WYKONAWCA

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajgcego

W przypadku postepowan o udzielenie zamoéwienia, w ramach ktérych zaproszenie do
ubiegania sie o zaméwienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,
informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do
utworzenia i wypefienia jednolitego europejskiego dokumentu zamodwienia wykorzystany
zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia®. Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskie;j:

Dz. U. UE S numer 17, data 25.01.2017r., strona [],
Numer ogtoszeniaw Dz. U. S: 2017/S 017-027320 z dnia 25.01.2017 r.

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie 0 zamdwienie w Dz.U., instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy musza wypehié informacje umozliwiajace
jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, prosze podac¢ inne informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamoéwienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypeklienia tego dokumentu. W
przeciwnym przypadku informacje te musi wypetnié wykonawca.

Tozsamos$é zamawiajacego® Odpowiedz:

Nazwa: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie

Jakiego zamOwienia dotyczy niniejszy | Odpowiedz:
dokument?

Tytut lub krétki opis udzielanego zaméwienia®: Dostawa:

Pakiet nr 1: Diatermia chirurgiczna mono i
bipolarna z wyposazeniem - 1 szt.

Pakiet nr 2: Aparat do terapii nerkozastepczej i
plazmaferezy - 1 szt.

Pakiet 3: Zestaw do diagnostyKki

Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu
europejskiemu dokumentowi zaméwienia.

W przypadku instytucji zamawiajgcych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie 0 zamowienie albo ogtoszenie o zamdéwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajgcych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie
do ubiegania sie 0 zamowienie, ogtoszenie 0 zamowieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.
Informacje te nalezy skopiowa¢ z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspélnego zamowienia prosze
podac nazwy wszystkich uczestniczgcych zamawiajgcych.

4 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.




wideoendoskopowej nowotworow gtowy i szyi
- 1 kpl

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajacg lub podmiot zamawiajgcy
(jezeli dotyczy)®:

PN-177/17/3P/P-40

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu

zamOwienia powinien wypetnié wykonawca.

Czesé¢ II: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: [ ]

Numer VAT, jezeli dotyczy: [ ]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze | [ ]

poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli

jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy: [-nn.. ]

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéws®: [-nn.. ]

Telefon: [-nn.. ]

Adres e-mail: [-nn.. ]

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy): [-nn.. ]

Informacje ogd6lne: Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem | [] Tak [] Nie

badZz matym lub $rednim przedsiebiorstwem??

Jedynie w przypadku gdy zamdwienie jest [ Tak [] Nie

zastrzezone®: czy wykonawca jest zaktadem

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.

6 Prosze powtdrzy¢ informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich

przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa,

ktore

nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi

przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8 Zob. ogtoszenie o zaméwieniu, pkt 111.1.5.




pracy chronionej, ,przedsiebiorstwem
spotecznym™ lub czy bedzie realizowat
zamoéwienie w ramach programow zatrudnienia
chronionego?

Jezeli tak, [...]
jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jest to wymagane, prosze okresli¢, do [---]
ktorej kategorii lub ktérych kategorii pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych
nalezg dani pracownicy.

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcow lub posiada réwnowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu
(wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢é odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C
niniejszej czesci, uzupetnié czesé¢ V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetni€ i podpisaé czesé VI.

a) Prosze podac nazwe wykazu lub
zaswiadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny al...... ]
lub numer zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac:

c¢) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania L-.... IL.... I IL..... ]
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach, €) Lo ]

klasyfikacje nadang w urzedowym wykaziel®;

d) Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupehié brakujace
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié¢
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci
skfadek na ubezpieczenie spoteczne i podatkow
lub przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

d) [] Tak ] Nie

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

T AU [

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:

° Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.

10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.




Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia wspoOlnie z  innymi
wykonawcamill?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali
europejskie dokumenty zamoéwienia.

uczestnicy przedstawili odrebne jednolite

Jezeli tak:
a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspélnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udziat:

a:[...... ]

b): [......]

) [o..]

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamowienia, w odniesieniu do ktorej (ktorych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

[ ]

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZ

EDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby
(os6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o

udzielenie zaméwienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko:

ata imiei e feenr
wymagane

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podac¢ szczeg6towe
informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA

NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotéw:

Odpowiedz:

11

Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.




Czy wykonawca polega na zdolnosci innych | [] Tak [] Nie
podmiotéw w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji
okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteribw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to rowniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych, nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegdlnosci
tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamowien publicznych na roboty budowlane
— tych, do ktérych wykonawca bedzie magt sie zwrdci¢ o wykonanie robét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla
kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V12,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktéra nalezy wypetié jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci | Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podac
zamowienia? wykaz proponowanych podwykonawcéw:

[..]

Jezeli instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy wyraznie zgda przedstawienia tych
informacji oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego
podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcoéw), ktérych to dotyczy — informacje wymagane
w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

12 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes$¢ IV, sekcja C, pkt 3.




Czesé lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

1. udziat w organizacji przestepczej's;

2 korupcjal#;

3. naduzycie finansowe?’;

4 przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia
terrorystyczna'®

5. pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?’

6. praca dzieci i inne formy handlu ludzmiZ®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi | Odpowiedz:

za przestepstwo na podstawie przepiséw

krajowych stanowiacych wdrozenie podstaw

okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej

dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz | [] Tak [] Nie

jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organdw
administracyjnych, zarzgdzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne Iub
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktorym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji):

Jezeli tak, prosze podacé?:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposréd punktéw
1-6 on dotyczy, oraz podac¢ powdd(-ody)
skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(-y): [ 1, powod(-ody): [ ]

c¢) diugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

13

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie

zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

14

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspoélnot Europejskich i

urzednikéw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowe;j
Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z
31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji
zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

15

27.11.1995, s. 48).
16

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspdélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania

terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia
przestepstwa, pomocnictwo, wspoétsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze

decyzji ramowe;.
17

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika

2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania

terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).
18

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r.

w sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje
ramowg Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

19
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Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.




formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol oo T2

W  przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiednigj
podstawy wykluczenia?? (,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki?3:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnosé podatkéw lub sktadek na

ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkow dotyczgcych ptatnosci podatkow
lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zar6wno w panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i
w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajgcej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne
niz panstwo siedziby?

[] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sagdowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzgca?

- Prosze poda¢ date wyroku lub
decyzji.

- W  przypadku wyroku, o ile
zostala w nim bezposrednio
okreslona, dlugos¢  okresu
wykluczenia:

2) winny sposOb? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje

Podatki Sktadki na
ubezpieczenia

spoteczne

cl) [] Tak [] Nie cl) [] Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie - [] Tak [] Nie

c2)[..]
d) [] Tak ] Nie

c2)[..]
d) [] Tak ] Nie

obowigzki, dokonujgc  ptatnosci  naleznych | Jezeli tak, prosze Jezeli tak, prosze
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie | poda¢ szczegbtowe poda¢ szczegbtowe
spoteczne, lub tez zawierajgc  wigzgce | informacje na ten informacje na ten
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci, | temat: [...... ] temat: [...... ]
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste

odsetki lub grzywny?

2 Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

= Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

23

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie

powinno wykazywaé¢ stosownos$¢ przedsiewzietych srodkow.



Jezeli odnosna  dokumentacja  dotyczaca
ptatnosci podatkéw lub skladek na ubezpieczenie
spoteczne jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): 24

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMI?®

Nalezy zauwazyé, ze do celé6w niniejszego zamdéwienia niektdre z ponizszych podstaw
wykluczenia moga byé zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad
stanowié, ze pojecie ,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowaé kilka réznych

postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej Odpowieds:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub P '
wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle witasnej wiedzy, [ Tak [] Nie

naruszyt swoje obowiagzki w dziedzinie prawa

srodowiska,
pracy?6?

prawa socjalnego i prawa

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziagt Srodki
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne;
lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuaciji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?’; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

Prosze poda¢ szczegdtowe informacje:
Prosze poda¢ powody, ktére pomimo

powyzszej sytuacji umozliwiajg
realizacje zamoéwienia, z
uwzglednieniem majgcych

zastosowanie przepisow krajowych i
srodkéw dotyczgcych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej?8.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

24
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Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

O ktérych mowa, do celéw niniejszego zaméwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamowienia bgdz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

27
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Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdéwienia.
Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—

f) stato sie obowigzkowe na mocy obowigzujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji,
gdy wykonawcy sg pomimo to w stanie zrealizowaé zamoéwienie.




Czy wykonawca jest winien powaznego
wykroczenia zawodowego?°?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zaktocenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacije
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[..]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat Srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
interes6w=° spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacije
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[..]

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byi(-0) w
inny sposéb zaangazowany(-e) w
przygotowanie postepowania o udzielenie
zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac¢ szczegotowe informacije
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[..]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktorej
wczesniejsza umowa w sprawie zamoéwienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wczesniejsza umowa w
sprawie konces;ji zostata rozwigzana przed
czasem, lub w ktérej natozone zostato
odszkodowanie bgdz inne poréwnywalne sankcje
w zwigzku z tg wczesniejszg umowg?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacije
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[..]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriéw kwalifikacii;

b) nie zatait tych informacii;

C) jest w stanie niezwtocznie przedstawié
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy;

[] Tak [] Nie

% W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.
30 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.




oraz
d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny
sposbéb wptynaé na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy, pozyskac informacje poufne, ktére
moga da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btad informacje, ktére moga miec¢ istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamoéwienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA

CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy  wykluczenia o charakterze | Odpowiedz:
wytacznie krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia | [] Tak [] Nie

o charakterze wytacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

[ono.. 1I...... IL...... 3

W przypadku gdy ma zastosowanie
ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewziagt sSrodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

[] Tak [] Nie

s Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca
o$wiadcza, ze:

a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetnié to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wskazaty w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamowienia, o
ktérych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca moze ograniczy€é sie do wypetnienia sekcji a w

czesci IV i nie musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagajg danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zamoOwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje

Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze
zawodowym lub handlowym prowadzonym w
panstwie cztonkowskim siedziby wykonawcys32:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[..]

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lol ]l

2) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslonej
organizacji, aby mie¢ mozliwos¢ swiadczenia
ustugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub
status cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy
wykonawca je posiada: [ ...] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lol ]l

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagajg danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zamodwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedz:

1a) Jego (,0g06Iny”) roczny obrét w ciggu
okreslonej liczby lat obrotowych wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia jest nastepujacy:

i/lub

rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta

32

Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektdrych panstw cztonkowskich moga

byé zobowigzani do spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zatgczniku.
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1b) Jego $redni roczny obrét w ciggu
okreslonej liczby lat wymaganej w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia jest
nastepujacy® ():

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(liczba lat, $redni obrot): [......], 11...] waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lol o]

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obréot w
obszarze dziatalnosci gospodarczej objetym
zamoéwieniem i okreslonym w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia w ciggu
wymaganej liczby lat obrotowych jest
nastepujacy:

i/lub

2b) Jego sredni roczny obrét w
przedmiotowym obszarze i w ciggu okreslonej
liczby lat wymaganej w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia jest
nastepujacy3*:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [...... ] obrot: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta

(liczba lat, $redni obrot): [......], [ 11...] waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lol

3) W przypadku gdy informacje dotyczgce obrotu
(ogdlnego lub specyficznego) nie sg dostepne za
caly wymagany okres, prosze podac date
zatozenia przedsigbiorstwa wykonawcy lub
rozpoczecia dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikow finansowych?®
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamowienia wykonawca
oswiadcza, ze aktualna(-e) wartosé(-ci)
wymaganego(-ych) wskaznika(-6w) jest (sa)
nastepujaca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X
do Y36 — oraz wartos¢):

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

LIl

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujgcg kwote:

Jezeli te informacje sg dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

]1[...] waluta

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

Lol ]l

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zosta¢ okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia,
wykonawca oswiadcza, ze: posiada srodki
finansowe lub zdolnos¢ kredytowa w wysokosci:

Tylko Dla Pakietu nr 3: 200.000 PLN

Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta
zostaé okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdwienia, jest dostepna w formie

33
34
35
36
37

Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.
Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.
Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.




elektronicznej, prosze wskazac:

Informacja z banku lub sp6tdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, potwierdzajaca
wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolno$¢ kredytowa Wykonawcy podana kwota
(liczba w PLN) w okresie nie wczesniejszym niz 1
miesiac przed uptywem terminu sktadania ofert. -
lub wskazania w jednolitym dokumencie miejsca
pobrania lub wykorzystania dokumentu ztozonego
do innego postepowania prowadzonego przez
Zamawiajacego.

adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lol ol

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawié informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajgcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia®® wykonawca wykonat
nastepujgce roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca
zadowalajgcego wykonania i rezultatu w
odniesieniu do najwazniejszych robét
budowlanych jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia): [...]

Roboty budowlane: [...... |

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

1b) Jedynie w odniesieniu do zamowien
publicznych na dostawy i zamdwien publicznych
na ustugi:

W okresie odniesienia®® wykonawca zrealizowat
nastepujgce gtowne dostawy okreslonego rodzaju
lub wyswiadczyt nastepujace gtéwne ustugi
okreslonego rodzaju: Przy sporzadzaniu wykazu
prosze podac kwoty, daty i odbiorcéw, zar6wno
publicznych, jak i prywatnych#0:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym  ogtoszeniu lub  dokumentach
zamowienia): [...]

Opis Kwoty Daty | Odbiorcy

2) Moze skorzysta¢ z ustug nastepujacych

pracownikdw  technicznych lub stuzb
technicznych#, w szczegoblnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zaméwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mégt sie zwrdécic
do nastepujgcych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robot:

3) Korzysta z nastepujgcych urzadzen
technicznych  oraz  $rodkbw w  celu
zapewnienia jakosci, a jego zaplecze

naukowo-badawcze jest nastepujgce:

38 Instytucje zamawiajgce mogg wymagaé, aby okres

doswiadczeniem sprzed ponad pieciu lat.
Instytucje zamawiajgce mogg wymagaé, aby okres
doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

39

40

ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowaé zaréwno klientéw publicznych,

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

41

W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa

danego wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy
wypei¢ odrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia.
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4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie mogt
stosowaé nastepujgce systemy zarzadzania
tancuchem dostaw i $ledzenia tancucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére majg zostaé
dostarczone, lub — wyjgtkowo —w odniesieniu
do produktow lub ustug o szczeg6lnym
przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie
kontroli*? swoich zdolnos$ci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu srodkéw naukowych i
badawczych, jak réwniez sSrodkow kontroli
jakosci?

[] Tak [] Nie

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zaleznosci od wymogow okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamowienia wykonawca
bedzie magt stosowac nastepujgce srodki
zarzgdzania srodowiskowego:

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebnos¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sg nastepujgce

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi
narzedziami, wyposazeniem zaktadu i
urzadzeniami technicznymi na potrzeby
realizacji zamowienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecié
podwykonawcom*® nastepujgcg cze$é
(procentowg) zamowienia:

11) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy:

Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy
lub fotografie produktéw, ktére majg byc
dostarczone i ktérym nie musi towarzyszyc¢
Swiadectwo autentycznosci.

Wykonawca oswiadcza ponadto, ze w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentycznosci.

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,

42

Kontrole ma przeprowadzac instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej
imieniu, wtasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.

Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zaméwienia oraz
polega na zdolnosci podwykonawcdw na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetni¢ odrebny jednolity europejski
dokument zaméwienia dla tych podwykonawcéw (zob. powyzej, czesé Il sekcja C).

43

14



formie elektronicznej, prosze wskazac:

doktadne dane referencyjne dokumentacji):

LIl

12) W odniesieniu do zamdwien publicznych na
dostawy:

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajgce zgodnosé
produktéw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, ktére zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia?

Tj.:

a) Swiadectwa dopuszczajacego przedmiot
zamoOwienia do obrotu i uzywania na terenie
Polski — zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy
0 wyrobach medycznych.

b) W przypadku, gdy opisany w SIWZ przedmiot

zamoOwienia nie zostat sklasyfikowany jako wyrob

medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi

i ustawa o wyrobach medycznych nie jest objety

deklaracjami zgodnosci i nie podlega zadnemu

wpisowi, zamawiajacy wymaga ztozenia
stosownego o$wiadczenia

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i wskazaé,
jakie inne srodki dowodowe mogg zostac
przedstawione:

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

[...]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

LIl o]

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi€ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja systemOw zapewniania jakosci lub norm zarzadzania
srodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia, o ktérych mowa w

ogtoszeniu.

Systemy zapewniania jakosci i normy | Odpowiedz:
zarzadzania srodowiskowego

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ | [] Tak [] Nie
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Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatow

Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow Odpowiedz:

W nastepujacy sposOb spelnia obiektywne i | [....]
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niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktore
majg by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymagane sg okreslone | [] Tak [] Nie*®
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowoddéw w
formie dokumentéw, prosze wskaza¢ dla
kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:
Jezeli niektore z tych zaswiadczen lub rodzajow
dowodéw w formie dokumentdéw sg dostepne w | (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
postaci elektronicznej*4, prosze wskaza¢ dla | doktadne dane referencyjne dokumentaciji):
kazdego z nich: [oneo. 1I...... 1I...... 146

Czes¢ VI: Oswiadczenia koAcowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sg
dokfadne i prawidfowe oraz ze zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bfgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), Zze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwifoki,
przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentéw, z wyjgtkiem przypadkéw,
w ktorych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozZliwo$¢ uzyskania odpowiednich
dokumentéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezpfatnej krajowej bazy danych w
dowolnym paristwie czfonkowskim#?, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.*8, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz
posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcg lub
podmiot zamawiajgcy okre$lone w czesci |, sekcja A] uzyskaf(-a)(-0) dostep do dokumentéw
potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskazac¢ czesc/sekcje/punkt(-y), ktdrych
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia, na potrzeby [okresli¢
postepowanie o udzielenie zamdéwienia: (skrocony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos$é, podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

44 Prosze jasno wskazac¢, do ktérej z pozyciji odnosi sie odpowiedz.

45 Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

46 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

47 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, dokfadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajacej lub podmiotowi
zamawiajgcemu te czynnosé. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego
dostepu.

48 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatacznik Nr 5 do SIWZ PN-177/17/JP/P-40

FORMULARZ OFERTOWY

Y2 o 172 R o To Lo | o] 137 L | RSP
dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa i adresS WYKONAWCY) .......ccveeeiuveeiireeiieeesiieeaiseessseessseessseesssnassnsneeans

Tel: FaX: i E-malil oo
NIP: oo Regon: .....cooeveviviinnn WOJEWOUZEWO: ..o

wpisanej do:
Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
pod NrKRS .......coevvvveiien
lub do Centralnej EWIdenCJI i Informacji 0 Dziatalnosci GOSPOdArczej ..........ccovvvriiiviininieieninn,

Maty/sredni przedsiebiorca : TAK/NIE* (odpowiednie skreslic)

w odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert w przetargu niegraniczonym nr PN-177/17/JP/P-40
na dostawe:

Pakiet nr 1: Diatermia chirurgiczna mono i bipolarna z wyposazeniem - 1 szt.

Pakiet nr 2: Aparat do terapii nerkozastepczej i plazmaferezy - 1 szt.

Pakiet nr 3: Zestaw do diagnostyki wideoendoskopowej nowotworow gtowy i szyi - 1 kpl

sktadamy niniejszg oferte:

1. Pakiet nr 1: Diatermia chirurgiczna mono i bipolarna z wyposazeniem - 1 szt.

P, ProdukCjiz....ceeceeeiiinnneee.
Oferujemy realizacje zamowienia zgodnie ze SIWZ za CENE: .....cccvevvvevvveiieeecreesinene, PLN netto (stownie
ZEOLYCH NETLO: ..o e )
Ittt PLN brutto (stownie ztotych Drutto: ... )
w tym

1.) Cena zakupu aparatury:

............................ PLN (netto);

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

2.) Cena dostawy , montazu, instalacji, uruchomienia:

............................ PLN(netto)

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

3.) Cena szkolenia:

............................ PLN(netto)

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

2. Pakiet nr 2: : Aparat do terapii nerkozastepczej i plazmaferezy - 1 szt .

P, Produkcjiz.....eeeeeeiiinnneee.

Oferujemy realizacje zamowienia zgodnie ze SIWZ zZa CENE: .....ccovevvvvevvveiieereesinene, PLN netto (stownie
ZEOLYCH NETLO: ..o e )

Ittt PLN brutto (stownie ztotych Drutto: ... )

w tym

Stronalz3
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1.) Cena zakupu aparatury:
............................ PLN (netto);
............................ PLN(brutto)

2.) Cena dostawy , montazu, instalacji, uruchomienia:
............................ PLN(netto)

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

3.) Cena szkolenia:

............................ PLN(netto)

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

3. Pakiet nr 3: Zestaw do diagnostyki wideoendoskopowej nowotwordow gtowy i szyi - 1 kpl

YP. e ProdukCji.......cccevrnennne

Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie ze SIWZ Za CENE: ......cccvvveveeeeiecieieenns PLN netto (stownie
ZEOTYCH NETEO: ... e )

I ettt PLN brutto (stownie ztotych brutto: ... )

w tym

1.) Cena zakupu aparatury:
............................ PLN (netto);
............................ PLN(brutto)

2.) Cena dostawy , montazu, instalacji, uruchomienia:
............................ PLN(netto)

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

3.) Cena szkolenia:

............................ PLN(netto)

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

OSWIADCZENIE_ WYKONAWCY

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkoéw ZamoOwienia wraz
z zatacznikami i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do
spetnienia wszystkich warunkéw zawartych w SIWZ.

Oferujemy termin dostawy aparatury do............... , nie pozniej niz do 15 grudnia 2017 r.
2.1. Oferujemy termin instalacji i uruchomienia aparatury stanowigcej przedmiot zamdwienia
do: ... nie pdzniej niz do 20 marca 2018 r.

2.2. Oferujemy przeprowadzenie szkolenia instruktazowego i demonstracji pracy i funkcji
aparatury dla personelu medycznego i technicznego nie pdzniej niz do 10 dni od daty instalacji
i uruchomienia aparatury nie pézniej niz do 30 marca 2018 r.

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

Potwierdzamy termin ptatnosci w zakresie kosztow okreslonych na str. 1 w ust. 1 pkt. 1 i /lub ust.
2 pkt. 1 lub/i nastr. 2 ust. 3 pkt. 1 tj. do 29 grudnia 2017 r.

Oferujemy termin ptatnosci w zakresie kosztow okreslonych na str. 1 w ust. 1 pkt. 21 3 i/lub ust. 2
pkt. 2 i 3 i/lub na str. 2 ust. 3 pkt. 2 i 3 w terminie 60 dni od daty podpisania - bez zastrze zen-
protokotu korncowego odbioru i uruchomienia aparatu.
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Oswiadczamy, ze oferowana przez nas aparatura jest zgodna z przedmiotem zamdwienia
szczeg6towo opisanym w SIWZ. W zataczeniu przedktadamy wypetnione zatgczniki nr ........... do
SIWZ.

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

Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z zakupem
i dostawg, demontazem starego aparatu, montazem , instalacja i uruchomieniem aparatury oraz
szkoleniem.

Informujemy, ze zamierzamy™* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamowienia podwykonawcom
(jezeli TAK, nalezy wskazac¢ w ofercie czesci zamowienia, ktérych wykonanie zostanie powierzone
podwykonawcom) [*niepotrzebne skreslic]:

)
) e e s e
10. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania
ofert. Na potwierdzenie tego wnieslismy wadium w WySOKOSCI ..........cccccovviviiirrinne PLN (stownie:
........................................................................................... PLN) W POSEACH ..ccvevieiiiieniieiisiie e
Potwierdzenie wniesienia wadium - zat. nr: ...............

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

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

12. W przypadku nie wybrania naszej oferty, wadium nalezy zwrocié¢ na nr konta .............cccceeeeeennenne.

WBanku ..ccoeeeeeeeiin,

13. Osoba upowazniona do kontaktow z ZamawiajaCym: ...........ccccceeevviieereeeniinnn.

Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

1) Swiadectwa dopuszczajace przedmiot zamdwienia do obrotu i uzywania na terenie Polski —

zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych stanowig zat. nr.....

2) Katalogi, foldery, inne materiaty informacyjne dotyczace oferowanej aparatury - zat. nr ...........
3) Petnomocnictwa (jezeli dotycza) - zat. nr ..........
SRS str. .......
D) bbb Str. ...
0] S P OSOSUR str. .......
4 S P SOSSUR str. .......
) OSSPSR str. ...
........................................ dnia ..o

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis)
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Zatgcznik Nr 6 do SIWZ
Oswiadczenie

Postepowanie nr PN-177/17/JP/P-40

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe: Pakiet nr 1: Diatermia chirurgiczna mono i bipolarna
z wyposazeniem - 1 szt.; Pakiet nr 2: Aparat do terapii nerkozastepczej i plazmaferezy - 1 szt.
Pakiet nr 3: Zestaw do diagnostyki wideoendoskopowej nowotwordw gtowy i szyi - 1 kpl

OSWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp)

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

w imieniu:

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

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

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

lub

naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami ktorzy ztozyli
odrebne oferty, oferty czesSciowe i sktadam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawcqg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
przedmiotowego zamowienia.*

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

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

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

*niepotrzebne skresli¢
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Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy W sprawie zamowienia publicznego

UMOWA nr.............. /2017
zawarta W dniu ........ccoceevvveeneeneenn 2017 r. w Warszawie pomiedzy:
Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sktodowskiej - Curie z siedziba

w Warszawie, adres: ul. Wawelska 15 B, 02-034 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000144803, Regon 000288366, NIP 525-
000-80-57, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, w imieniu ktérego dziata:

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

WPISANG dO  .ooceeeieeciee e prowadzonego Przez .......ccccccvveiiineennn, pod nr KRS
................ , Regon ..., NIP ..., O Kkapitale zakkadowym .......... [
........................ przedsiebiorcg  prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg
e rreree e e e e e , wpisang do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

zwanym dalej ,Wykonawca”, wybranym w trybie przetargu nieograniczonego nr
PN-177/17/JP/P-40 na dostawe aparatow: pakiet nr 1: diatermia chirurgiczna mono i bipolarna
Z wyposazeniem - 1 szt., pakiet nr 2: aparat do terapii nerkozastepczej i plazmaferezy - 1 szt.,
pakiet 3: zestaw do diagnostyki wideoendoskopowej nowotworéw gtowy i szyi - 1 kpl, wg
pakietu nr: ...... na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych (DZ.U. z 2017 poz. 1579), w imieniu ktérego dziataja:

Zamawiajacy i Wykonawca tacznie zwani sg ,,Stronami” lub osobno roéwniez "Strong", o
nastepujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest zakup przez Zamawiajacego i dostawa .......... typ: oo szt. ...,
zwanego dalej "aparaturg”. Przedmiot umowy jest tozsamy z wymaganiami okreslonymi
w opisie przedmiotu zaméwienia i ofercie Wykonawcy, ktére stanowig zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Zakup aparatury jest realizowany ze srodkéw finansowych okreslonych w umowie nr
................................... Z .o.o.... 2017 r. zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia a Centrum
Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, na realizacje ............ccccovvveeiivveennen.
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3. Strony uzgadniajg, ze w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodzg rowniez: instalacja,

[N

uruchomienie oraz oddanie do eksploatacji klinicznej aparatury w Centrum Onkologii-
Instytucie im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie przy ul. W.K. Roentgena 5.

Wykonawca przeprowadzi szkolenia pracownikéw Zamawiajgcego, w miejscu uruchomienia
aparatury w wymiarze ....... osobo/dni, obejmujace obstuge aparatury stanowigcej przedmiot
umowy. Szkoleniem objety bedzie personel medyczny, inzynieryjny i techniczny
Zamawiajacego. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostang imiennymi
certyfikatami oraz lista przeszkolonych o0séb podpisang przez uczestnikbw szkolenia
i Wykonawce.

Strony uzgadniajg nastepujace terminy wykonania umowy :
1) dostawy aparatury nie pozniej niz do dnia 15 grudnia 2017 r.,
2) instalacji, uruchomienie i oddanie do eksploatacji klinicznej aparatury nie pé zniej niz do
dnia 20 marca 2018 r.,
3) szkolenia w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym, nie pozniej jednak niz do dnia 30
marca 2018 r.
Wykonawca uzgodni z Zamawiajacym szczegotowe terminy dostawy, instalacji, uruchomienia
i oddania do eksploatacji klinicznej aparatury stanowiacej przedmiot umowy oraz szkolenia
pracownikOw Zamawiajacego, uwzgledniajac terminy okreslone w ust. 5.
Wykonawca zapewnia, ze aparatura stanowiaca przedmiot umowy, zostata wyprodukowana
w 2017 roku, jest fabrycznie nowa, wolna od wad fizycznych i prawnych oraz nie jest
obcigzona prawami oséb trzecich.
Wykonanie umowy przez Wykonawce potwierdzane bedzie protokotami: zdawczo-odbiorczym
z dostawy i odbioru aparatury (zatacznik nr 3), instalacji, uruchomienia i oddania do
eksploatacji klinicznej aparatury (zatgcznik nr 4), oraz koricowego odbioru przedmiotu umowy
(zatacznik nr 5), certyfikatami odbytych szkolen.
Ryzyko utraty i uszkodzenia aparatury przechodzi na Zamawiajgcego wraz z podpisaniem
protokotu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru aparatury wg wzoru stanowiacego
zatacznik nr 3 do umowy.
§2
CENA PRZEDMIOTU UMOWY
. Strony uzgadniaja taczna wartos¢ przedmiotu umowy na kwote brutto ................c........ PLN
(STOWNIE: . e PLN),
wartosé Netto ... i PLN i podatek od towarow i ustug VAT ..........cccveevneee. PLN,
w tym:
1) Cena zakupu aparatury:
............................ PLN (netto),
............................ PLN(brutto),
2) Cena dostawy, instalacji, uruchomienia i oddania do eksploatacji klinicznej aparatury:
............................ PLN (netto),
............................ PLN (brutto),
3) Cena szkolenia:
............................ PLN (netto),
............................ PLN(brutto).
Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy, a w szczegdlnosci:

cene aparatury,
koszty dostawy, w tym zatadunku i roztadunku,
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- koszty ubezpieczenia aparatury w Polsce i poza jej granicami, do czasu podpisania protoko tu
zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru aparatury,

- koszty instalacji,

- koszty testow i uruchomienia aparatury,

- koszty integracji z szpitalnym systemem informatycznym,

- koszty licencji na oprogramowanie ( o ile dotyczg),

- koszty przeszkolenia pracownikow Zamawiajacego,

- cene materiatow eksploatacyjnych niezbednych do przeprowadzenia szkolenia,

- koszty przegladdw, konserwacji i naprawy aparatury w okresie gwarancji,

- koszty cta, odprawy celnej, podatku od towar6ow i ustug,

- inne opfaty, np.: optaty lotniskowe, koszty rewizji generalnej itp.,

- koszty przechowania aparatury w magazynie Wykonawcy do dnia instalacji ( o ile dotyczg).

§3
WARUNKI PEATNOSCI

1. Ptatnos¢ ceny wymienionej w 8§ 2 ust. 1 pkt. 1) zostanie dokonana po podpisaniu protokotu
zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru aparatury, na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT (faktura obejmujaca wytacznie cene zakupu aparatury) dostarczonej
Zamawiajagcemu w terminie do dnia 22 grudnia 2017 r., przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy podany na fakturze, w terminie do dnia 29 grudnia 2017 r.

2. Ptatnos¢ za dostawe, instalacje i uruchomienie aparatury, demontaz starego tomografu oraz
szkolenia, o ktdrych mowa w § 2 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 zostanie dokonana po podpisaniu bez
uwag protokotu korcowego odbioru przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 8,
przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej
faktury VAT (faktura nie bedzie obejmowac kosztu zakupu aparatury), na rachunek bankowy
Wykonawcy podany na fakturze.

3. Wykonawca dostarczy faktury, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 do Kancelarii Zamawiajacego
w Warszawie przy ul. Roentgena 5 lub do Dziatu Ksiegowosci Zamawiajagcego w Warszawie
przy ul. Wawelskiej 15B.

4. Zatermin zaptaty strony przyjmujg date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

5. W przypadku nieterminowej ptatnosci Wykonawca moze zazadac zaptaty odsetek ustawowych
za kazdy dzien opOznienia.

§4
GWARANCJA

1. Wykonawca gwarantuje nalezytg jakos¢ dostarczonej aparatury i zapewnia, ze aparatura,
stanowigca przedmiot umowy jest nowa, posiada wymagane certyfikaty, zostata
wprowadzona do obrotu i do uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych .

2. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz z aparaturg nastepujace dokumenty w jezyku
polskim w formie papierowej i elektronicznej:

a) karte gwarancyjna,

b) instrukcje obstugi,

c) instrukcje konserwacji, mycia, sterylizacji poszczegolnych elementéw aparatu,

d) wypetniony paszport aparatury,

e) wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela
do wykonywania czynnosci serwisowych zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach
medycznych,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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f) liste dostawcow czesci zamiennych,
g) katalog z doktadnymi parametrami technicznymi aparatury lub o$wiadczenie producenta
o parametrach aparatury , okreslonych w Opisie przedmiotu zamowienia,
h) Swiadectwa dopuszczajacego przedmiot zaméwienia do obrotu i uzywania na terenie
Polski — zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych.
Wykonawca gwarantuje dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres 10 (dziesieciu) lat od
podpisania protokotu korncowego odbioru przedmiotu umowy z zastrzezeniem. ze dla sprzetu
IT i dla oprogramowania okres ten wynosi 5 lat.
Przeglady gwarancyjne i konserwacje aparatury, zgodne z kartg gwarancyjng i instrukcjg
obstugi, dokonywane beda w ramach ceny przedmiotu umowy, w terminach zgodnych
z zaleceniami producenta, ktore Wykonawca uzgodni z uzytkownikiem aparatury,
Uzgodniony harmonogram przeglagdow zostanie dostarczony do kierownika Dziatu Gospodarki
Aparaturowej Zamawiajacego W dniu podpisania protokotu koricowego odbioru przedmiotu
umowy.
Za terminowg realizacje przegladdéw i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada
Wykonawca.
Wykonawca udziela petnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres ..............
(min. 24 ) miesiecy od dnia podpisania protokotu korncowego odbioru przedmiotu umowy,
o ktérym mowa w 81 ust.8.
W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do usuwania bez dodatkowego
wynagrodzenia wad, jakie wystapia w dziataniu aparatury, ktorych przyczyny tkwig
w przedmiocie umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do uzywania do naprawy czesci fabrycznie nowych,
dostarczanych w oryginalnych nieotwartych opakowaniach.
Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia wad aparatury w terminie .... godzin, a w przypadku
gdyby termin ten wypadat w dniu ustawowo wolnym od pracy, w terminie do godz. 12
w pierwszym dniu roboczym, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych
Z zagranicy w terminie ..... dni od daty zgtoszenia.
Po wykonaniu kazdej naprawy w okresie gwarancji, Wykonawca zobowigzany jest do
wystawienia dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie aparatury do eksploatacji kliniczne;j.
W przypadku przekroczenia czasu naprawy aparatury Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty
kary umownej, o ktorej mowa w 8 8 ust. 2 niniejszej umowy.
Potwierdzeniem wykonania naprawy gwarancyjnej bedzie wpis do paszportu aparatury i karta
pracy serwisu, podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego.
Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o udokumentowany czas nie dziatania lub wadliwego
dziatania aparatury z przyczyn tkwigcych w przedmiocie umowy.
W przypadku odrzucenia reklamacji przez Wykonawce, Zamawiajacy moze ztozy¢ wniosek
0 przeprowadzenie ekspertyzy przez niezaleznego eksperta.
Jezeli reklamacja Zamawiajgcego w ocenie eksperta uznana bedzie za uzasadniona,
Wykonawca zwrOci Zamawiajgcemu koszty zwigzane z przeprowadzeniem ekspertyzy
i bezptatnie usunie wade aparatury lub wymieni aparature na nowa.
O kazdym przypadku wadliwego dziatania aparatury Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce
niezwtocznie za posrednictwem faksu nanr ... lub bezposrednio inzyniera serwisu
N e lub e-mail...........c.coooviiiiiiine
Do zgtaszania Wykonawcy wadliwego dziatania aparatury Zamawiajgcy upowaznia:
- Kierownika Zaktadu....................... lub wyznaczonego prze niego pracownika,
- Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej lub wyznaczonego przez niego
pracownika.
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19. W przypadku ztozenia przez Zamawiajgcego 3 (trzech) uzasadnionych reklamacji w okresie

N

gwarancji, Wykonawca zobowigzany jest do wymiany podzespotu/modutu/ elementu/czesci
na nowa a w przypadku braku mozliwosci wymiany podzespotu/modutu/ elementu/czesci , do
wymiany aparatury na nowga. Postanowienie powyzsze dotyczy takze elementoéw instalacji
aparatury.

85

OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

1.) dokonania kazdego z odbioroéw okreslonych umowa nie pozniej niz w terminie do 3 dni od
daty zgtoszenia przez Wykonawce mozliwosci dokonania odbioru;

2.) zaptaty wynagrodzenia za przedmiot umowy w wysokosci okreslonej niniejsza umowa oraz
zgodnie z ustalonymi niniejszg umowag warunkami ptatnosci.

Zamawiajacy upowaznia:

do biezacej wspotpracy z Wykonawca w zakresie spraw zwigzanych z wykonaniem przedmiotu
umowy, w tym do podpisywania w imieniu Zamawiajgcego protokotéw okreslonych niniejszg
umowa. Na koordynujgcego pracami wyzej wymienionych oséb Zamawiajacy wyznacza
Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowe;j.

POROZUMIENIE o wspotpracy pracodawcdw, ktorych pracownicy wykonujg prace w Centrum
Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie dotyczace zapewnienia im bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy oraz o ustanowieniu koordynatora jest integralng czescig
niniejszej umowy i stanowi Zatacznik nr 6 do umowy.

§6
OBOWIAZKI WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, ze w zakresie realizacji przedmiotu umowy, zobowiazuje sie do:

1) ubezpieczenia dostarczanego do Zamawiajgcego przedmiotu dostawy na swoj koszt od
ryzyka uszkodzenia i utraty w okresie od dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego
z dostawy i odbioru aparatury do dnia podpisania protokotu koricowego odbioru przedmiotu
umowy;

2) scistej wspotpracy z pracownikami Zamawiajgcego w zakresie realizacji przedmiotu umowy;
3) zapewnienia wykonania przedmiotu umowy przez osoby, ktorych kwalifikacje pozwalajg na
wykonanie prac, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i obowigzujgcymi przepisami.

. Wykonawca oswiadcza, ze:

1) ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Zamawiajgcego i 0sOb trzecich za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przedmiotu umowy;

2) ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie naruszenia praw chronionych,
w tym w szczegdlnosci praw z patentdéw, praw autorskich i praw do wzordéw uzytkowych
W zwigzku z realizacja przedmiotu umowy oraz za ewentualne szkody wynikte w przypadku
naruszenia tych praw;

3) dostarczony przedmiot umowy wolny bedzie od wad prawnych.

5
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3. Wykonawca do biezgcej wspotpracy w zakresie realizacji przedmiotu umowy wyznacza:

[EY

87
ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku:

1) gdy Wykonaweca nie dokona dostawy aparatury w terminie okreslonym w § 1 ust. 5 pkt.
1) niniejszej umowy,

2) wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, a czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy
(art. 145 ustawy Prawo zamowien publicznych),

3) nie dziatania aparatury z powodu wad przedmiotu umowy przez okres dtuzszy niz 30 dni

tagcznie w okresie jednego roku obowiazywania gwarancji.

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

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

dni od dnia powziecia przez Zamawiajgcego wiadomosci 0 okolicznosci uprawniajacej do
odstgpienia od umowy.

§8

KARY UMOWNE
W przypadku nie wykonania umowy w terminach okreslonych w § 1 ust.5, Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,2 % tacznej wartosci brutto przedmiotu umowy
za kazdy dzien opdGznienia.
W przypadku nie wykonania przegladu w terminie okreslonym w harmonogramie przegladow,
0 ktérym mowa w § 4 ust. 5 lub naprawy, w terminach okreslonych w § 4 ust. 10, Wykonawca
zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 0,2 % tacznej wartosci brutto przedmiotu
umowy za kazdy dzien opGznienia.
W przypadku odstapienia Zamawiajacego od umowy z przyczyn, o ktérych mowa w 8 7 ust. 1
pkt. 1, 3-5, Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20% tacznej
wartosci brutto przedmiotu umowy, niezaleznie od kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1
i2.
Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogolnych,
jezeli wysokos¢ poniesionej szkody przewyzszy zastrzezone kary umowne, a w szczegolnosci
w wysokosci nie otrzymanej dotacji na zakup aparatury na podstawie umowy, o ktérej mowa
w 81 ust. 2 z powodu nie wykonania przez Wykonawce dostawy aparatury w terminie do dnia
15 grudnia 2017 r. lub nie dostarczenia faktury obejmujacej cene zakupu aparatury w terminie
do dnia 22 grudnia 2017 r.
W przypadku gdy Zamawiajacy poniesie szkode z powodu nie wykonania przegladu w terminie
zgodnym z harmonogramem przeglagdéw, o ktorym mowa w § 4 ust. 5, Wykonawca
zobowiazany bedzie do zaptaty Zamawiajgcemu odszkodowania odpowiadajacego wysokosci
poniesionej szkody.

89
POSTANOWIENIA DOTYCZACE SItY WYZSZE]

. W przypadku, gdy okolicznosci ,sity wyzszej” uniemozliwiajg wykonanie jakichkolwiek

z zobowigzan umownych ktérejkolwiek ze Stron umowy, okreslony termin wykonania
6
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zobowiagzan umownych bedzie opdzniony na czas trwania okolicznosci ,,Sity wyzszej” oraz
odpowiednio o czas trwania jej skutkdw.

Jako okolicznosci sity wyzszej rozumie sie wydarzenia i okolicznosci nadzwyczajne i niezalezne
od stron umowy, to jest: wojne, zamieszki, strajki, trzesienie ziemi.

W przypadku, gdy ktorakolwiek ze stron nie jest w stanie wywigzac sie ze swoich zobowigzan
umownych w zwiazku z okolicznosciami ,,sity wyzszej”, zobowigzana jest o tym poinformowacé
druga Strone w formie pisemnej w terminie 7 (siedmiu) dni od daty powziecia wiadomosci
0 zaistnieniu okolicznosci ,,sity wyzszej”.

Gdy okolicznosci ,,sity wyzszej”, uniemozliwiajag jednej ze Stron umowy wywigzanie sie
z zobowigzan umownych przez okres dtuzszy niz 1 (jeden) miesigc, Strony moga rozwigzac
umowe. W przypadku rozwigzania umowy z tej przyczyny, ewentualne jej czesciowe
wykonanie i konicowe rozliczenie bedzie uzgodnione przez Strony umowy.

810

POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych, kodeksu cywilnego, ustawy o wyrobach medycznych.
W przypadku wystgpienia 0sOb trzecich przeciwko Zamawiajagcemu z roszczeniami
z tytutu prawa wiasnosci, praw patentowych lub autorskich do przedmiotu umowy,
odpowiedzialnos¢ z tego tytutu ponosi Wykonawca.
Informacje dotyczace Zamawiajacego i uzyskane przez Wykonawce w zwigzku i przy okazji
zawarcia niniejszej umowy oraz jej wykonywania, stanowié¢ beda informacje poufne
Zamawiajacego, z wyjatkiem informacji, ktére sg informacjami jawnymi z mocy
obowiazujacych przepisow.
Wykonawca zobowigzany jest do nieujawniania informacji poufnych jakiejkolwiek osobie
trzeciej bez zgody Zamawiajacego.
W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 3 i ust. 4, Wykonawca
ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za szkode wyrzadzong Zamawiajgcemu wskutek
ujawnienia informacji poufnej.
Wszelkie spory miedzy stronami wynikte w zwigzku z niniejsza umowsa, ktérych Strony nie
rozstrzygna polubownie w drodze wzajemnych negocjacji, beda rozstrzygane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.
Wykonawca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego przenies¢ na osoby
trzecie praw i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegdlnosci na podstawie
umowy przelewu wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej
podobnej umowy, wskutek ktorej dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelnosci
przystugujacej Wykonawcy na osobe trzecia.
Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 8 niniejszego paragrafu jest niewazna.

10. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
11. Nizej wymienione zataczniki stanowigce integralng czes¢ umowy:

- Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamowienia,;
- Zafacznik nr 2 — Oferta Wykonawcy;
- Zatacznik nr 3 — Wzor Protokotu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru aparatury;
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- Zafacznik nr 4 — Wzor Protokotu instalacji, uruchomienia i oddania do eksploatacji klinicznej
aparatury;

- Zatacznik nr 5 — Wzor Protokotu kornicowego obioru przedmiotu umowy;

- Zatacznik nr 6 - POROZUMIENIE o wspétpracy pracodawcow, ktérych pracownicy wykonuja
prace w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie dotyczace
zapewnienia im bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz o ustanowieniu
koordynatora.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zakgcznik nr 3 do umowy nr ..../2017

Wz6r Protokotu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru aparatury

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

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

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llosé

2. Zamawiajacy potwierdza:
- dostarczenie  przedmiotu umowy zgodnie z zalgczong specyfikacja dostawy oraz
specyfikacjg techniczng przedmiotu umowy.
3. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze urzgdzenia wymienione w pkt.1 niniejszego protokotu

zostajg przyjete bez zastrzezen.
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4. Oswiadczamy, iz zamoOwienie w zakresie dostawy urzgdzen wymienionych w pkt.1 niniejszego
protokotu zostato zrealizowane z nalezytg starannos$cia.

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

6. Uwagii zastrzezenia w zakresie wykonania pkt.2 niniejszego protokotu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

10
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Zatacznik nr 4 do umowy nr ..../2017

Wz6r Protokotu instalacji, uruchomienia oraz oddania do eksploatacji klinicznej aparatury

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

Warszawie, adres: 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llosé

1

2. Zamawiajacy potwierdza dokonanie instalacji przedmiotu umowy zgodnie z zatgczong
specyfikacjg wraz z przeprowadzeniem testéw akceptacyjnych.

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

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

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*/ niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5 do umowy nr ........ 12017

Wz6r Protokotu koncowego odbioru przedmiotu umowy

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

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

Warszawie, adres: 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

zgodnie Z umowg Nr ..........cc.eeeene. aparatury:
L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llosé
1
2. Zamawiajgcy potwierdza uruchomienie przedmiotu umowy zgodnie z zatgczong specyfikacjg

wraz z przeprowadzeniem testéw akceptacyjnych oraz przeprowadzenie szkolen okreslonych
w zatgczniku nr 2 do umowy.
Zamawiajgcy potwierdza, ze otrzymat:

- karte gwarancyjna,
- instrukcje obstugi,
- instrukcje konserwacji, mycia, sterylizacji poszczegélnych elementow aparatury,
- wypetniony paszport aparatury,
- wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela
do wykonywania czynnosci serwisowych zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach medycznych,
- liste dostawcOw czesci zamiennych,
13
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- katalog z doktadnymi parametrami technicznymi aparatury lub oswiadczenie producenta o
parametrach aparatury , okreslonych w Opisie przedmiotu zamowienia,
- Swiadectwa dopuszczajacego przedmiot zamowienia do obrotu i uzywania na terenie Polski —
zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych.
4. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze aparatura wymieniona w pkt.1 niniejszego protokotu

zostaje/nie zostaje* przyjeta bez zastrzezen.
5. Oswiadczamy, iz zaméwienie w zakresie uruchomienia aparatury wymienionej w pkt.1
niniejszego protokotu oraz przeprowadzenie szkolen zostato/ nie zostato * zrealizowane

Z nalezytg starannoscia.

o

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

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*/ niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 6 do umowy nr.............. /2017

POROZUMIENIE

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

pomiedzy:

Centrum Onkologii — Instytutem reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej CO-I

(nazwa zakfadu pracy)

reprezentowanym przez:

(nazwisko i imie osoby reprezentujgcej)

zwanym dalej PRACODAWCA

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

§1
Strony stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednoczesnie prace w tym samym migjscu —
Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie ul. Roentgena 5 / Wawelska 15

—zwanym dalej miejscem pracy.

15
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§2
Strony zobowigzuja sie wspotpracowacé ze soba w celu zapewnienia pracujgcym w tym samym miejscu

pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkdw pracy.

Strony ustalajg KOOORDYNATORA W 0SODIE ....c.cceriiviiiiiiiieieienie e , telefon kontaktowy
.......................................... , ktory sprawowa ¢ bedzie nadzor nad przestrzeganiem przepisoéw i zasad bhp przez

wszystkich zatrudnionych w tym samym miejscu.

§4
KOORDYNATOR ma prawo do:

1. Kontroli wszystkich pracownikdw w miejscu pracy.

2. Wydawania polecen w zakresie poprawy warunkOw pracy | przestrzegania przepiséw
i zasad bhp oraz ochrony przeciwpozarowej.

3. Uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Wystepowania do poszczegdinych PRACODAWCOW z zaleceniem usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych oraz uchybien w zakresie bhp.

5. Niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia w razie wystgpienia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby.

6. Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach wzbronionych.

7. Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych
0sab.

§5
KOORDYNATOR zobowigzany jest do:

1. Uczestniczenia we wprowadzaniu nowego PRACODAWCY na teren CO-l.

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

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

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

5. Koordynowania pod wzgledem bezpieczenstwa prac wykonywanych przez roznych pracodawcow w
jednym miejscu.
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6. Uczestniczenia w opuszczaniu terenu CO-1 przez PRACODAWCE po zakoriczeniu prac.

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

8. Wspotpracy z Sekcja ds. BHP, Sekcja ds. PPOZ, Inspektorami Ochrony Radiologicznej, Specjalista ds.
Ochrony Srodowiska, Zespotem ds. Zakazer Szpitalnych, Zaktadem Higieny Szpitalnej, Inspektorem

ds. Obronnosci CO-I.

§6
Strony ustalajg nastepujgce zasady wspétdziatania i sposoby postepowania, w tym rowniez
w przypadku zagrozen dla zdrowia lub zycia pracownikow:

1. Przed nawigzaniem wspétpracy, a takze okresowo, wedtug ustalen stron, organizowane bedg
spotkania upowaznionych przedstawicieli CO-1 i PRACODAWCY, w celu omoéwienia zagadnien
dotyczacych zagrozen wypadkowych oraz bezpieczenstwa pracy.

2. Podstawg dopuszczenia do prac pracownikéw PRACODAWCY na terenie Centrum Onkologii —
Instytutu jest :

a) posiadanie obowigzujacych profilaktycznych badan lekarskich,

b) posiadanie wymaganych szkolen w zakresie bhp,

C) posiadanie  przez  pracownikbw  srodkow  indywidualnej  ochrony,  odziezy
i obuwia roboczego,

d) zapoznanie z instrukcjami bhp i ppoz, obowigzujacymi w CO-I,

€) zapoznanie pracownikOw o zakresie wystepujacych zagrozen wypadkowych,

f) posiadanie stosownych kwalifikacji zawodowych wymaganych przy wykonywaniu

okreslonych prac:

(nazwa PRACODAWCY)

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

zZleconych prac.
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87
Centrum Onkologii — Instytut zobowiazuje sie do:
1. Przekazania informacji o zakresie wystepujacych zagrozen.
2. Zapoznania pracownikOw z instrukcjg bezpieczeristwa pozarowego i procedura ewakuacji.

3. Udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej w razie zaistnienia wypadku przy pracy.

§8
W razie zaistnienia wypadku przy pracy pracownika PRACODAWCY, ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku dokonuje zesp6t powypadkowy powotany przez PRACODAWCE. Ustalenie przyczyn i okolicznosci
wypadku odbywa sie w obecnosci przedstawiciela Centrum Onkologii — Instytutu.

§9
Pracownicy PRACODAWCY zobowigzani s do przestrzegania obowigzujgcych przepisoéw i zasad bhp w
miejscu pracy.

8§10
Wszystkie zmiany lub uzupetnienia do tresci Porozumienia moga by¢ dokonywane w formie pisemnej

(aneks do Porozumienia) i podpisane przez przedstawicieli obu stron.

§11
Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

POrOZUMIENIE ZAWAITO W ... ittt et e

(PRACODAWCA) (Centrum Onkologii — Instytut)
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