
ZAŁĄCZNIK NR 1 do PN-28/18/MJ
PAKIET NR 1

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość

Cena 
jednostkowa 

netto
 Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1 Zamrażalka szufladowa wolnostojąca 1

2 Lodówka wolnostojąca 1

3 Lodówka wolnostojąca 1

4 Zamrażarka skrzyniowa 1

5 Lodówka wolnostojąca 1

6 Lodówka wolnostojąca 1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

RAZEM

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

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



ZAŁĄCZNIK NR 1 do PN-28/18/MJ

PAKIET NR 2

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość

Cena 
jednostkowa 

netto
 Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1 Chłodziarka laboratoryjna do 
przechowywania leków - drzwi przeszklone 7

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



ZAŁĄCZNIK NR 1 do PN-28/18/MJ

PAKIET NR 3

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość

Cena 
jednostkowa 

netto
 Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1
Chłodziarka laboratoryjna do 
przechowywania leków - Poj. 1400 - 1450 
Litrów

1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



ZAŁĄCZNIK NR 1 do PN-28/18/MJ

PAKIET NR 4

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość

Cena 
jednostkowa 

netto
 Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1 Medyczna zamrżarka niskotemperaturowa 
(poj. 520 - 530 dcm3) 1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 1) 

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub Parametr 
1 2 3 4
1. Klasa efektywności energetycznej min. A++
2. System NO FROST
3. Sterowanie elektroniczne
4. Wyświetlacz elektroniczny
5. Wolnostojąca
6. Kolor: biały
7. Oświetlenie wnętrza
8. Ilość drzwi 1 szt.
9. Szuflady przeźroczyste 7 szt.

10. Alarm optyczny i akustyczny w przypadku wzrostu 
temperatury w zamrażarce

11. Alarm otwartych drzwi
12. Pojemność 323 - 360 litry

Wymiary
szerokość: min 70 cm
głębokość min. 78 cm
wysokość min.176 cm

14. Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak, podać

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Tak, podać13.

Pakiet nr 1 - ZAMRAŻARKI I LODÓWKI WOLNOSTOJĄCE 

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażalkę do Zamawiającego:

Zakład Immunologii ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu

Poz. 1. Parametry techniczne ZAMRAŻARKA SZUFLADOWA WOLNOSTOJĄCA

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

Tak

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 1) 

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub 
zakres 

parametrów 
wymaganych 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1. Klasa efektywności energetycznej min. A++
2. Wolnostojąca
3. Pojemność całkowita: 366 L
4. Położenie zamrażalki na dole
5. No Frost

6. Elektroniczna regulacja temperatury, wyświetlacz 
elektroniczny (na froncie drzwi)

7. Funkcja supermrożenia
8. Alarm niedomkniętych drzwi

9. Alarm optyczny i akustyczny w przypadku wzrostu 
temperatury w zamrażarce
Wymiary
wysokość: 203 cm
szerokość: 60 cm
głębokość: 66 cm
Chłodziarka:

11. Pojemność chłodziarki 279 litrów
12. Oświetlenie ledowe

13.

System multi Airflow (System obiegu chłodnego 
powietrza wewnątrz chłodziarki i zamrażarki, który 
równomiernie rozprowadza powietrze na wszystkich 
poziomach urządzenia. Niweluje chwilowe zmiany 
temperatury powstające przy otwieraniu drzwi.)

14. Filtr AirFresh - aktywny filtr węglowy

15. Sposób odszraniania (rozmrażania) chłodziarki 
automatyczny

16. Ilość półek na drzwiach 4
17. 5 półek z bezpiecznego szkła 

Zamrażarka *(***)
18. Pojemność zamrażalki 87 litry
19. Zdolność zamrażania 14 kg/24h 

20. Czas utrzymania temperatury w przypadku braku 
zasilania 16 godzin 

21. varioZone (możliwość wykorzystania całej przestrzeni 
zamrażarki dostosowanej do indywidualnej potrzeby 
dzięki wyjmowanym szklanym półkom i szufladom.)

22. Sposób odszraniania (rozmrażania) zamrażalki 
automatyczny

23. 3 szuflady przeźroczyste
24. Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak, podać

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Poz. 2. Parametry techniczne LODÓWKA WOLNOSTOJĄCA

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

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażalkę do Zamawiającego:

Zakład Onkologii Molekularnej i Translacyjnej ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….

Tak

10.



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 1) 

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub 
zakres 

parametrów 
wymaganych 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1. Klasa efektywności energetycznej min. A++
2. Wolnostojąca
3. Kolor na zewnątrz: srebrno szary
4. Położenie zamrażalki na dole
5. Sterowanie mechaniczne
6. Bezszronowa (No Frost) Nie

7. Sposób odszraniania (rozmrażania) chłodziarki  
automatyczny 

8. Sposób odszraniania (rozmrażania) zamrażalnika  
ręczny

9. Czas utrzymania temperatury w przypadku braku 
zasilania  24 godziny
Wymiary
wysokość: 188,8 cm
szerokość: 59,5 cm
głębokość: 65,5 cm
Chłodziarka:

11. Pojemność chłodziarki 228 litrów
12. Oświetlenie ledowe
13. 1 szuflada na warzywa i owoce
14. 3 półki w drzwiach

15. 4 półki szklane półki wykonane ze „szkła bezpiecznego”

Zamrażarka:
16. Pojemność zamrażalki 111 litry
17. 3 szuflady 
18. Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak, podać

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Poz. 3. Parametry techniczne LODÓWKA WOLNOSTOJĄCA

Producent :  ……………………………………………………………………………………
Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….

Tak
10.

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażalkę do Zamawiającego:

Zakład Onkologii Molekularnej i Translacyjnej ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 1) 

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub 
zakres 

parametrów 
wymaganych 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1. Klasa efektywności energetycznej min. A+
2. Wolnostojąca - skrzyniowa
3. Kolor na zewnątrz: biały

4. Czas utrzymania temperatury w przypadku braku 
zasilania  31 godzin 

5. Bezszronowa (No Frost) Nie
6. Możliwość zamknięcia na klucz   tak
7. Regulowany termostat  tak 
8. Szybkie zamrażanie  tak 

Wymiary
wysokość: 86,8 cm
szerokość: 160 cm
głębokość: 66,5 cm

10. Pojemność zamrażalki 500 litrów
11. Spust wody, wspomaganie otwierania drzwi 
12. Alarm (wskaźnik) wzrostu temperatury
13. 4 kosze
14. Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak, podać

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażalkę do Zamawiającego:
Pracownia Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotwoórw Zakład Patologii i 
Diagnostyki Laboratoryjnej ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….

Tak

9.

Poz. 4. Parametry techniczne ZAMRAŻARKA SKRZYNIOWA

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



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 1) 

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub 
zakres 

parametrów 
wymaganych 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1. Klasa efektywności energetycznej min. A+
2. Wolnostojąca
3. Kolor na zewnątrz: biały
4. Położenie zamrażalki na górze wewnątrz
5. Sterowanie mechaniczne
6. Bezszronowa (No Frost) Nie

7. Sposób odszraniania (rozmrażania) chłodziarki  
automatyczny 

8. Sposób odszraniania (rozmrażania) zamrażalnika  
ręczny

9. Czas utrzymania temperatury w przypadku braku 
zasilania  11 godziny 
Wymiary
wysokość: 105 cm
szerokość: 55 cm
głębokość: 61,2 cm
Chłodziarka:

11. Pojemność chłodziarki 166 litrów
12. 1 szuflada na warzywa i owoce
13. 3 półki w drzwiach

14. 3 półki szklane w chłodziarce, półki wykonane ze „szkła 
bezpiecznego”
Zamrażarka:

15. Pojemność zamrażalki 18 litry
16. Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak, podać

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Poz. 5. Parametry techniczne LODÓWKA WOLNOSTOJĄCA

Producent :  ……………………………………………………………………………………
Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….

Tak

10.

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażalkę do Zamawiającego:

Oddział Onkologii Kliniki Onkologii i Radioterapii ul. Wawelska 15 we wskazanym miejscu



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 1) 

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub 
zakres 

parametrów 
wymaganych 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1. Klasa efektywności energetycznej min. A+
2. Wolnostojąca
3. Kolor na zewnątrz: srebrny
4. Sterowanie mechaniczne
5. Bezszronowa (No Frost) Nie

6. Sposób odszraniania (rozmrażania) chłodziarki  
automatyczny 
Wymiary
wysokość: 105 cm
szerokość: 55 cm
głębokość: 61,2 cm

8. Pojemność chłodziarki / zamrażarki 41 / 5 Litrów
9. Komora niskich temperatur
10. 1 półka w chłodziarce
11. Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak, podać

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażalkę do Zamawiającego:
Sekretariat Z-cy Dyr.ektora ds. Techniczno Administracyknych ul. Roentgena 15 we 
wskazanym miejscu

Poz. 6. Parametry techniczne LODÓWKA WOLNOSTOJĄCA

Producent :  ……………………………………………………………………………………
Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….

Tak

7.



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 2)

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub 
zakres 

parametrów 
wymaganych 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1. Pojemność 360 L brutto

Wymiary zewnętrzne maksymalne
szerokość 600 mm
głębokość  615 mm
wysokość 1840 mm

3. Drzwi przeszklone (szkło izolacyjne), samodomykające
4. Obudowa ze stali w kolorze białym
5. Materiał wnętrza tworzywo sztuczne
6. Temperatura pracy +5°C

7. Zabezpieczenie termiczne przed spadkiem temperatury 
poniżej +2°C

8. Oświetlenie wnętrza LED z oddzielnym włącznikiem
9. Wymuszony obieg powietrza
10. Automatyczne rzmrażanie
11. Sterowanie elektroniczne
12. Cyforwy wyświetlacz temperatury

13. Optyczny i wizualny alarm przekroczonej teperatuyry i 
otwartych drzwi

14. Alarm baraku zasilania (baezpośerdnio po awarii na min. 
12 godz.)

15. Zamek
16. Interfejs RS485
17. Złacze beznapięciowe
18. 5 półek drucianych powlekanych tworzywem

19. Materiał półek: ruszt z powłoką z twarzywa sztucznego

20. max. obciążenie półki 60 kg

21.

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

Tak

22. Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak, podać

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Klinika Nowotworów Płuca i Klatki Piersiowej ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu - 
szt. 1,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Klinika Nowotworów Układu Chłonnego ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu - szt. 
3,                                                                                                                                                
Przychodnia Onkologiczna I ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu - szt. 1,       Klinika 
Nowotworów Układu Moczowego ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu - szt. 2. 

Pakiet nr 2 - CHŁODZIARKI LABORATORYJNE DO PRZECHOWYWANIA LEKÓW

Parametry techniczne CHŁODZIARKI LABORATORYJNE DO PRZECHOWYWANIA LEKÓW - DRZWI 
PRZESZKLONE - szt.7

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

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć chłodziarki do Zamawiającego: 

Tak

2.

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 3)

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia Wartość lub 
zakres 

parametrów 
wymaganych 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1. Pojemność 1400 - 1450 L Tak

Wymiary zewnętrzne maksymalne
szerokość 143 cm
głębokość   83 cm
wysokość 215 cm

3. Drzwi przeszklone (szkło izolacyjne) Tak, podać
4. Zamek
5. Zakres temperatur od 0 do +16°C

6.
Elektroniczny sterownik: dokładność ustawień 
temperatury do 0,1°C (Płynna regulacja temperatury w 
zakresie min - max.)

7. Rodzaj sterowania: elektroniczne z wyświetlaczem 
tekstowym

8. Wymuszony obieg powietrza wewnątrz komory 
chłodzenia

9. Odszranianie automatyczne

10. Alarm wizualny i akustyczny za wysokiej / za niskiej 
temp

11. Alarm otwartych drzwi (powyżej 1 min.) akustyczny
12. Alarm braku zasilania akustyczny

13.
Zasilanie modułu elektronicznego niezależne od sieci. W 
przypadku przerwy w dopływie energii elektrycznej 
moduł elektroniczny zasilany jest z akumulatora

14. Otwór umożliwiający wprowadzenie zewnętrznej sondy 
temperaturowej Tak, podać

15. Element układu chłodzącego wbudowany w górnej 
części urządzenia

16. Materiał wnętrza: stal chromoniklowa
17. Obudowa ze stali malowanej na biało

18.
8 półek drucianych (typu ruszt) powlekanych tworzywem 
lub malowane proszkowo z możliwością uzupełnienia w 
razie konieczności 

19. Maksymalne obciążenie półki 60 kg min. 35 kg
20. 4 kółka w tym 2 z hamulcem

Tak

Pakiet nr 3 - CHŁODZIARKA LABORATORYJNE DO PRZECHOWYWANIA LEKÓW (POJ. 1400 -1450 L)

Parametry techniczne CHŁODZIARKA LABORATORYJNA DO PRZECHOWYWANIA LEKÓW 
WYMAGAJĄCYCH PRZECHOWYWANIA W WARUNKACH CHŁODNICZYCH

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

Tak

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….

2. Tak, podać



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 3)

21. Certyfikat CE

22.

Wraz ze sprzętem Wykonawca dostarczy następujące 
dokumenty w języku polskim:
-instrukcję obsługi 
-kartę gwarancyjną
-instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i  sterylizacji  
(jeśli jest wymagane)
- paszporty techniczne

23.
Folder potwierdzający zaproponowanie produktu 
spełniającego wszystkie parametry wymagane

24.
Gwarancja na urządzenie …. Miesiące (min. 24 
miesiące)*

25.

Przeglądy gwarancyjne i konserwacje aparatury zgodnie 
z dokumentacją producenta, dokonywane na koszt 
Oferenta, po uprzednim uzgodnieniu terminu z 
Użytkownikiem

26.

Czas usunięcia usterek i wad aparatury – 48 godzin od 
czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt. W 
przypadku sprowadzenia części z zagranicy w terminie 
do 8 dni roboczych

27.

W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej - 
potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy 
serwisu podpisana przez upoważnionego 
przedstawiciela Zamawiającego, oraz wpis do paszportu 
aparatu

28.

Oferent przeszkoli pracowników Zamawiającego, na 
własny koszt, w zakresie używania sprzętu. 
Przeprowadzone szkolenie udokumentowane zostanie 
stosownym zaświadczeniem

29.
Termin dostawy: do 8 tygodni od daty podpisania 
umowy

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Apteki Szpitalnej ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu

Tak

*Należy wpisać okres zadeklarowany w Formularzu ofertowym

Uwaga: Brak opisu w kolumnie "Parametry oferowane", będzie traktowany jako brak 
danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć chłodziarki do Zamawiającego: 

Wymagane dokumenty

Gwarancja i serwis

Tak



Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ (pakiet nr 4)  

Lp. Opis Parametru Parametr 
wymagany 

Parametr 
oferowany

1 2 3 4
1  Wykonanie zamrażarki – pionowe (szafowe) Tak
2 Pojemność użytkowa od 520 do 530 litrów Tak
3 Izolacja zamrażarki wykonana w technologii próżniowej z rdzeniem z włókna 

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

4 Zakres nastawiania temperatury -50°C do -86°C Tak
5 Dokładność regulacji temperatury ±1°C. Tak
6 Szerokość zewnętrzna zamrażarki nie większa niż 770 mm Tak
7 Głębokość zewnętrzna zamrażarki nie większa niż 870 mm Tak
8 Wysokość zewnętrzna zamrażarki nie większa niż 1990 mm Tak

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

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

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

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

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

kłódki Tak
19 Zamek na klucz Tak
20  Ogrzewany port wyrównywania ciśnień Tak
21  4 kółka transportowe do łatwego przemieszczania urządzenia. Tak
22  Automatyczna diagnostyka usterek, komunikaty ostrzegawcze dotyczące: 

konieczności wymiany komponentów zużywalnych, nieprawidłowej 
temperatury otoczenia, przeciążenia układu chłodzenia. Tak

23 Zużycie energii elektrycznej: maksymalnie 9,3 kWh/24h mierzone przy 
nastawionej temperaturze -80 stopni, temperatura otoczenia +20 stopni 
(zamrażarka niewypełniona materiałem)- potwierdzone oryginalnymi 
folderami Producenta Tak

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

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

Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….
Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….

Załącznik nr 1A do PN-28/18/MJ

Pakiet nr 4 - medyczna zamrażarka niskotemperaturowa (poj. 520 - 530 dcm3)

Parametry techniczne medycznej zamrażarki niskotemperaturowej

Producent :  ……………………………………………………………………………………
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25 Urządzenie wyposażone w 8 stelaży na minimum 170 pudełek 
kriogenicznych. Tak

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

27 Urządzenie zgodne z dyrektywami 93/42/EEC (urządzenie medyczne) Tak
28 Termin dostawy: do ... tygodni od daty podpisania umowy (maksymalnie 8 

tygodni) Tak

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

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

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

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

TAK podać

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

Tak

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

Tak

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem 
wszystkich czynności.

Tak

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

Dotyczy/ Nie dotyczy

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

Gwarancja i serwis 

3
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10 Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o 
liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z 
eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy 
dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym sprzętu) oraz 
poda termin kolejnego przeglądu i nowy termin upływu gwarancji.

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

15 Wymiana części zużywalnych w ramach pakietu gwarancyjnego Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Instruktaż

1

Dokumentacja

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

Tak

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażalkę do Zamawiającego:

Zakład Onkoogii Molekularnej i Translacyjnej ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu

2
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Załącznik Nr 2 do SIWZ, nr PN-28/18/MJ 

 

 

[pieczątka firmowa] 

FORMULARZ OFERTOWY 

OFERTĘ SKŁADA: 

 Nazwa i adres Wykonawcy  

Wykonawca   

 

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

 

To małe/średnie 
przedsiębiorstwo 

Tak/Nie* 

Pochodzi z innego państwa 
członkowskiego Unii 
Europejskiej 

Tak/Nie* 

Pochodzi z innego państwa 
nie będacego członkiem Unii 
Europejskiej 

Tak/Nie* 

*niewłaściwe skreślić 
 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest 
udzielenie zamówienia publicznego na  : 

Dostawę zamrażarek, lodówek i chłodziarek 
 

nr sprawy PN -28/18/MJ składamy niniejszą ofertę w zakresie określonym w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i Istotnymi dla 
Stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy: 

PAKIET nr 1 (zamrażarka szufladowa wolnostojąca I lodówki szufladowe wolnostojące) 
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
słownie wartość netto:  …………………………………………………………………………………PLN 
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Wartość brutto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………PLN 
 
PAKIET nr 2 (chłodziarka laboratoryjna do przechowywania leków - drzwi przeszklone) 
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
słownie wartość netto:  …………………………………………………………………………………PLN 
 
Wartość brutto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………PLN 
 
PAKIET nr 3 (chłodziarka laboratoryjna do przechowywania leków – poj. 1400-1450 Litrów) 
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość netto:  …………………………………………………………………………………PLN 
 
Wartość brutto: …………………… PLN 
 
słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………PLN 
 
PAKIET nr 4 (medyczna zamrażarka niskotemperaturowa) 
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość netto:  …………………………………………………………………………………PLN 
 
Wartość brutto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………PLN 
 

Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia. 

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

2. Oświadczamy, że akceptujemy Istotne dla Stron postanowienia, które zostaną 
wprowadzone do treści zawieranej umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w 
przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 
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3. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 60 dni) od daty każdorazowego 
otrzymania faktury wraz z podpisanym bez zastrzeżeń protokołem wykonania usługi. 

 
4. Oświadczamy , że zobowiązujmy się wykonać cały zakres przedmiotu zamówienia siłami 

własnymi* /lub przy pomocy podwykonawców* (należy wówczas wypełnić poniższą 
tabelę) - *niepotrzebne skreślić: 

 
Wykaz części zamówienia, które wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć 
podwykonawcom 
 

Lp. Powierzony zakres prac 
Nazwa 

podwykonawcy 

   

   

 
5. Termin realizacji zamówienia –  30 dni od daty zawarcia umowy  

 
Główne miejsce dostawy:   
CENTRUM ONKOLOGII – INSTYTUT im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie,  
ul. W.K. Roentgena 5  - (podane w załączniku nr 1A do SIWZ) 

 
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 

składania ofert.  
7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) 

stanowiących(-e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji. Informacje zawarte na stronach ………… stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej 
Konkurencji i nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego. * 

 

L.P. Nazwa dokumentu 
utajnionego 

Uzasadnienie faktyczne i 
prawne 

Dokument potwierdzający przyczynę 
i ważność utajnienia /dokument 

załączyć do oświadczenia/ 
1.    
2.    

W związku z utajnieniem w.w dokumentów oświadczamy, że: 
a/ wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje 
nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa (decyzja/dezycje w załączeniu); 
b/ zastrzeżenie niejawności w.w informacji jest nadal ważne; 
c/ informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez 
spółki i przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania 
takich dokumentów w rejestrach sądowych; 
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d/ informacje te nie dotyczą wymagań stawianych przez Zamawiającego Wykonawcom, jako 
warunki przystąpienia do postępowania i kryteriów wyboru Wykonawcy; 
e/ po podjęciu decyzji o objęciu w.w informacji tajemnicą przedsiębiorstwa informacje te nie 
były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych i 
podobnych, ani nie zapoznano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w 
trybie jawnym. 
 
8. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu (jeśli nie dotyczy - skreślić). 

 
9. Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 
 
10.   Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:  
 
………………………………………………………………………. 
                 (imię nazwisko – stanowisko) 
 
11. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów  
z Zamawiającym ze strony Wykonawcy jest:   …………………………………………………………………..…  
                                                  (imię nazwisko – stanowisko) 
tel. kont. ………………………............ 

 
Ofertę składam(-my) na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.  
 

Na ofertę składają się : 
 

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

2. ................................... 

3. ................................... 

4. …………………..………….. 

 
 
....................................……..……                          ………..…………….…………………………                                                 
         (miejscowość, data)                                (piecz ęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,   
                                                                     uprawnionej /uprawnionych  do  wyst ępowania  w obrocie  
                                                                                      prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sk ładania  
                                                                                                                 o świadczeń woli w jego imieniu 
 
NA FAKTURZE VAT NALEŻY PODAĆ: 

- nr umowy, na podstawie, której dostawa została wykonana 
*/ niepotrzebne skreślić      



 
Załącznik Nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN - 28/18/MJ 

Oświadczenie Wykonawcy  
 
 
 

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

DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK, LODÓWEK I CHŁODZIAREK 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę 
 

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

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

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

2) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalającej na realizacje zamówienia 
3) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje zamówienia 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

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

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

1) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 
2) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 
3) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 

 
W załączeniu oświadczenie/nia o udostępnieniu zasobów. 
 *wskazać podmiot      ** określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 
 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



Załącznik Nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Wykonawcy 

 

 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

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

            
                                                                       ……………………………….………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

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

 

       ………………………………………………..………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 
 

 



 
Załącznik Nr 3 a do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 

Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę  
 
 
 
 

 
 

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

DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK, LODÓWEK I CHŁODZIAREK 

 
 
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez podmioty składające 

wspólną ofertę ("konsorcjum") 
 

W imieniu Konsorcjum: 
....................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................                       

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

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

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

3) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje zamówienia 

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

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

 
 
 
 
 

 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 



Załącznik Nr 3 a do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę  

 
 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
 
 
............................................................... 

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

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

 
 
 

 



 
Załącznik Nr 3 b do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  

 
 
 
 

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

DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK, LODÓWEK I CHŁODZIAREK 

 
 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
w zakresie jakim  Wykonawcy zostają udostępniane zasoby podmiotu trzeciego 

 
 

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

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

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

2) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje zamówienia* 

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

 

 

pieczęć Podmiotu udostępniającego zasoby 



Załącznik Nr 3 b do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  

 
 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

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

 

       ………………………………………….………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 

 



Załącznik Nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Wykonawcy  

 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 
W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego pn:  

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK, LODÓWEK I CHŁODZIAREK 

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

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

 
…………………………..          …………………………………………….. 
Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania        
                                                                                                                      o świadczeń w imieniu Wykonawcy  

           lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).  Jednocześnie oświadczam, 
że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem 
następujące środki naprawcze:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 

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

 

       …………………………..………………………………………… 

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

 
 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



Załącznik Nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Wykonawcy  

 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

 

       ………………………………………..……………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 

 

DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

 

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

 

       ………………………….……………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 

 

 



Załącznik Nr 4a do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę 

Postępowanie nr PN-28/18/MJ 
 

 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO WSPÓLNĄ OFERTĘ  
 
W związku z udziałem w realizacji zamówienia jako podmiot składający wspólną ofertę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na:  

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK, LODÓWEK I CHŁODZIAREK 

 
W imieniu Konsorcjum: 

....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................                       
    (nazwy wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną) 

 
Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1  ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych       
       ............................................................... 
 
………………………………..     …….……………………………………………..…….. 
Miejscowość, data  Czytelne podpisy osób uprawnionych do sk ładania 

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

 
 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).  Jednocześnie oświadczam, 
że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem 
następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….…….. 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………............………………………… 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

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

Czytelne podpisy osób uprawnionych do sk ładania 
oświadczeń w imieniu Podmiotów składających 
wspólna ofertę   lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 



Załącznik Nr 4a do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę 

 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

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

 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

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

 

       …………………………………………………………… 
 Czytelne podpisy osób uprawnionych do sk ładania 

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

 
 
 

 



 

 
 

Załącznik Nr 4b do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  

 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

 
W związku z  udostępnieniem zasobów w celu wykazania spełnienia warunków udziału w 
postępowaniu przez Wykonawcę:..............................................................składającego ofertę 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na:  

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK, LODÓWEK I CHŁODZIAREK 

 
w imieniu  ……………..…………………………………………………………………………………,                      

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

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

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 

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

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

           ……………………………………….………………… 
Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 
oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Podmiotu udostępniającego zasoby 



 

 
 

Załącznik Nr 4b do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 

 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

 

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

 

        ………………………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 

 



 

 
 

Załącznik Nr 4c do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie podwykonawcy  

 
 
 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY 
 
W związku udziałem w realizacji zamówienia jako podwykonawca Wykonawcy 
:…………………………………………………………………………….…………… składającego ofertę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na:  

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK, LODÓWEK I CHŁODZIAREK 

 
w imieniu  ……………..…………………………………………………………………………………,                      

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

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

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

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 

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

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

       ……………………………………………………..………………… 
Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 
oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Podwykonawcy 



 

 
 

Załącznik Nr 4c do SIWZ, nr sprawy PN-28/18/MJ 
Oświadczenie Podwykonawcy  

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 
 

 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

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

 

       ……………………………….…………………………… 
 Czytelny podpis osób uprawnionych do sk ładania 

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

 



1 

 

Załącznik Nr 5 do SIWZ 
Oświadczenie  

Postępowanie nr PN-28/18/MJ 
 

 

       

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zamrażarek, lodówek i chłodziarek 

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

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

w imieniu: 
 

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

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

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

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

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

*niepotrzebne skreślić 

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

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

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ – PN-28/18/MJ (pakiety nr 1 i 2) 
 

UMOWA   nr ............../2018 
 zawarta w dniu ................................2018 r. w Warszawie pomiędzy: 

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skłodowskiej – Curie z siedzibą w Warszawie, 
adres : 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-
80-57, Regon 000288366, zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego działa:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
a 
……………………………………………………………………….. 
wpisaną do Rejestru  Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 
............................... pod nr KRS ................, Regon ...................., NIP ....................., o kapitale 
zakładowym ………….. * 
przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą „……………..”, 
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia łalności Gospodarczej,  NIP 
....................., Regon ......................*,  
zwaną/zwanym dalej „Wykonawcą”, w imieniu którego działa: 

1. ………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………… 

 
Wykonawca wybrany został w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zamrażarek, 
lodówki i chłodziarki : PN-28/18/MJ na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 
 

§ 1 Przedmiot umowy 
Przedmiotem umowy jest dostawa do siedziby Zamawiającego w Warszawie chłodziarek, 
chłodziarko – zamrażarek i zamrażarek, (pakiet nr 1 i 2) zwanych dalej „towarem”, którego 
rodzaj, ilość oraz cenę brutto określa załącznik nr 1 do umowy. 

 
§ 2 Obowiązki Wykonawcy 

1. Wykonawca oświadcza, że towar jest nowy (wyprodukowany nie wcześniej niż w 2018 r.), 
nieużywany, dobrej jakości, spełnia normy obowiązujące dla tego rodzaju towaru. 

2. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony towar na okres …. (min. 24 miesięcy) 
3. Wykonawca dostarczy towar Zamawiającemu na własny koszt oraz rozpakuje i ustawi we 

wskazanym miejscu. 
 

§ 3 Odbiór towaru 
1. Odbiór towaru dokonywany będzie w miejscu określonym przez Zamawiającego w:  

1) Zakładzie Immunologii w Warszawie przy ul. Roentgena 5 – pakiet nr 1 poz.1, Zakładzie 
Onkologii Molekularnej i Translacyjnej w Warszawie przy  
ul. Roentgena 5 – pakiet nr 1 poz.2 i 3, Zakładzie Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej przy 
ul. Roentgena 5 - pakiet nr 1 poz. 4, Oddziale Onkologii Kliniki Onkologii i Radioterapii przy 
ul. Wawelska 15 - pakiet nr 1 poz. 5, Sekretariat Z-cy Dyrektora ds. Techniczno-
Administarcyjnych przy ul. Roentgena 5 - pakiet nr 1 poz. 6 ;  

2) Klinice Nowotworów Płuca i Klatki Piersiowej w Warszawie przy ul. Roentgena 5 – pakiet nr 
2 (szt.1), Przychodnii Onkologicznej I przy ul. Roentgena 5 – pakiet nr 2 (szt.1), Klinika 
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Nowotworów Układu Chłonnego przy ul. Roentgena 5 – pakiet nr 2 (szt.3), Klinika 
Nowotworów Układu Moczowego przy ul. Roentgena 5 – pakiet nr 2 (szt.2), 

Wykonawcę reprezentuje przy dostawie osoba dostarczająca towar, a Zamawiającego 
upoważniony pracownik odbierający towar. 

2. Dowodem dostawy towaru są faktura i protokół odbioru (załącznik nr 2) podpisane 
przez upoważnionego pracownika Zamawiającego.  

 
§ 4 Cena towaru 

1. Za zakupiony towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę jednostkową brutto określoną w 
załączniku nr…. do umowy. Łączna wartość towaru wynosi ......................... z ł brutto (słownie: 
......................................... złotych.). 

2. Koszt dostawy wliczony jest w cenę towaru. 
3. Zapłata nastąpi przelewem w terminie …. dni  (min. 60 dni) od daty dostarczenia prawidłowo 

wystawionej faktury i podpisanego przez obie Strony protokołu odbioru na rachunek Wykonawcy 
podany na fakturze.  

4. Wykonawca dostarczy fakturę do Kancelarii Zamawiającego przy ul. W.K. Roentgena 5 lub do 
Działu Księgowości w Warszawie przy ul. Wawelskiej 15B. Na fakturze należy podać numer 
niniejszej umowy. 

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

§ 5 Termin dostawy 
1. Dostawa nastąpi: 

− (dla pakietu nr 1) jednorazowo w terminie ………..dni (maks. 10 dni) od dnia zawarcia 
umowy,  

− (dla pakietu nr 2) jednorazowo w terminie ………..dni (maks. 6 tygodni) od dnia 
zawarcia umowy. 

2. Do odbioru towaru, podpisania faktury i protokołu odbioru Zamawiający upoważnia Pracownika 
właściwej komórki organizacyjnej wymienionej w § 3 ust.1. 

 
 

§ 6 Wady towaru, reklamacje 
1. O stwierdzonych wadach ilościowych i jakościowych w dostarczonym towarze Zamawiający 

zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni od daty ich stwierdzenia. 
2. Wykonawca jest zobowiązany do załatwienia reklamacji Zamawiającego w terminie 5 dni 

roboczych, liczonych od dnia jej otrzymania. W przypadku dostawy towaru wadliwego lub braków 
ilościowych w dostarczonym towarze, Wykonawca na własny koszt wymieni ten towar na wolny 
od wad lub uzupełni brakującą ilość towaru, w powyżej określonym terminie. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku: 
- dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem,  
- dostarczenia towaru z opóźnieniem. 

4. W przypadku wystąpienia osoby trzeciej przeciwko Zamawiającemu z tytułu wad towaru, 
Zamawiający powiadomi niezwłocznie Wykonawcę, który przejmie zobowiązania wynikające za 
zgłoszonych roszczeń i ponosić będzie odpowiedzialność z tego tytułu. 

5. Wykonawca udziela gwarancji na okres …….. miesięcy (min. 24 miesiące) na towar. Bieg terminu 
gwarancji rozpoczyna się od dnia odbioru towaru przez Zamawiającego. 

6. Łącznie z dostawą Wykonawca dostarczy Zamawiającemu karty gwarancyjne dla zakupionego 
towaru. 

7. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do usuwania wad, które wystąpią w towarze, w 
ramach wynagrodzenie określonego w umowie. 
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§ 7 Kary umowne 
1. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w umowie lub w zamówieniu, o 

którym mowa w § 5 ust. 1, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % 
wartości brutto towaru nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia. 

2. W przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na wolny od wad lub nieuzupełnienia 
brakującej ilości towaru w terminie określonym w § 7 ust. 2, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 
karę umowną w wysokości 1 % wartości brutto zareklamowanego/brakującego towaru za każdy 
rozpoczęty dzień opóźnienia. 

3. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z powodu nienależytego wykonania lub 
niewykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo domagać się zapłaty tytułem 
kary umownej w wysokości 20 % wartości brutto niewykonanej części umowy. 

4. Zamawiający może potrącać wymagalne kary umowne z należności za dostarczony towar, na 
podstawie noty obciążeniowej doręczonej Wykonawcy. 

5. W przypadku, gdy wysokość poniesionej szkody w związku z nienależytym wykonaniem umowy 
przewyższy wysokość zastrzeżonych kar umownych, Zamawiający może dochodzić odszkodowania 
na zasadach ogólnych. 

 
§ 8 Odstąpienie od umowy 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy: 
1) na podstawie art. 145 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, składając Wykonawcy 

odpowiednie oświadczenie na piśmie*; 
2) w przypadku gdy Wykonawca opóźnia się z wykonaniem przedmiotu umowy więcej niż 10 dni 

w stosunku do terminu określonego w § 6 ust. 1. 
2. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 1 pod rygorem nieważności powinno być dokonane 

w formie pisemnej i złożone Wykonawcy nie później niż po upływie 30 (trzydziestu) dni od dnia 
powzięcia przez Zamawiającego wiadomości o okoliczności uprawniającej do odstąpienia od 
umowy. 

 
§ 9 Zmiany treści umowy 

1. Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w zakresie:  
- numeru katalogowego towaru przy zachowaniu jego parametrów; 
- nazwy towaru przy zachowaniu jego parametrów;  
- sposobu konfekcjonowania towaru, 
- w sytuacji zastąpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakończenia lub wstrzymania 
produkcji, wycofania towaru z obrotu lub wstrzymania dystrybucji, z zastrzeżeniem, ze 
odpowiednik będzie posiadał parametry nie gorsze niż określone w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 

2. Zmiana ceny towaru może nastąpić w przypadku: zmian, w trakcie realizacji umowy, stawek 
podatku VAT, zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej 
stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r., o 
minimalnym wynagrodzeniu za pracę, oraz zmian zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym 
lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenie społeczne lub 
zdrowotne, jeżeli będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, nie 
wcześniej niż z dniem wejścia w życie przepisów, z których wynikają w/w zmiany. 

3. Każdorazowo przed wprowadzeniem zmiany wynagrodzenia netto/brutto, o której mowa w ust. 
3, Wykonawca jest zobowiązany przedstawić Zamawiającemu na piśmie, wpływ zmian stawek 
podatku VAT, zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz zmiany zasad 
podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki 
składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne na koszty wykonania zamówienia oraz 
propozycje nowego wynagrodzenia, potwierdzone powołaniem się na stosowne przepisy, z 
których wynikają w/w zmiany. Zmiana wynagrodzenia netto/brutto, o których mowa w 
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niniejszym paragrafie następuje po uzyskaniu akceptacji Zamawiającego w formie aneksu do 
umowy. 

4. Zmiany ceny towaru z przyczyn określonych w ust. 2 – 3 dokonywana jest na podstawie aneksu 
do umowy na wniosek jednej ze Stron, w terminie do 14 dni od dnia dostarczenia wniosku. 

5. W przypadku, kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmiany ceny, z przyczyn 
określonych w ust. 3 - 5, dopuszczają możliwość rozwiązania umowy w całości lub w spornej 
części. 

6. Zamawiającemu przysługuje prawo żądania obniżenia ceny zakupionego towaru do wysokości 
ceny promocyjnej ustalonej przez jego producenta. W przypadku nie uwzględnienia tego prawa 
przez Wykonawcę, Zamawiający może od umowy odstąpić. 

 
§ 10 Cesja i poufność 

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

2. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nieważna. 
3. Strony zobowiązują się do nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania, nie 

udostępniania w żaden inny sposób osobom trzecim jakichkolwiek danych o transakcjach stron, 
jak również: 

a) informacji dotyczących, podejmowania przez każdą ze stron czynności w toku realizacji 
niniejszej umowy, 

b) informacji zastrzeżonych jako tajemnice stron w rozumieniu Ustawy z dnia z dnia 16 kwietnia  
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

c) innych informacji prawnie chronionych, które uzyskają w związku z realizacją niniejszej  
umowy, bez względu na sposób i formę ich utrwalenia lub przekazania-  o ile informacje nie 
są powszechnie znane, bądź obowiązek ich ujawnienia nie wynika z obowiązujących 
przepisów prawa. 

4. Obowiązkiem zachowania poufności nie jest objęty fakt zawarcia umowy ani jej treść w zakresie 
określonym obowiązującymi przepisami prawa. 

5. Każda ze stron może ujawnić informacje poufne z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa 
- członkom swoich władz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom organów 
nadzoru, w takim zakresie w jakim będzie to niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań 
wynikających z innej ustawy 

6. Każda ze Stron zobowiązuje się do ochrony informacji poufnych, udostępnionych przez drugą 
stronę w celu prowadzenia działań wynikających z niniejszej umowy i nie wykorzystywania ich 
przeciwko interesom drugiej strony. 

7. Wykonawca zobowiązuje się zapoznać osoby przy udziale których wykonuje obowiązki umowne z  
postanowieniami umowy dotyczącymi ochrony poufnych  informacji, oraz zobowiązać je do ich 
stosowania, a także do zachowania w tajemnicy. 

8. Zobowiązania określone w niniejszym paragrafie wiążą Strony w czasie obowiązywania niniejszej  
Umowy oraz po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu . 

9. W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew powyższym postanowieniom, Wykonawca 
ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą za szkodę wyrządzoną Zamawiającemu wskutek 
ujawnienia informacji poufnej. 

 
§ 11 Obowiązek informacyjny 

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Centrum Onkologii-Instytut im. Marii 
Skłodowskiej- Curie z siedzibą w Warszawie . 
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2. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji Umowy, na podstawie 
obowiązujących przepisów. 

3. Dane osobowe Wykonawcy nie są i nie będą udostępniane innym odbiorcom poza przypadkami, 
gdy taki obowiązek wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub została na to 
wyrażona zgoda Wykonawcy. 

4. Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane przez okres 5 lat  od dnia wykonania Umowy. 
5. Wykonawca posiada prawo dostępu swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych  
(od 25 maja 2018 r Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych) gdy uzna, iż przetwarzanie jego 
danych osobowych narusza  przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7. Dane osobowe Wykonawcy nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w 
formie profilowania. 

 
§ 12 Siła wyższa 

1. W przypadku, gdy okoliczności „siły wyższej” uniemożliwiają wykonanie jakichkolwiek ze zobowiązań 
umownych którejkolwiek ze stron umowy, określony termin wykonania zobowiązań umownych 
będzie opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz odpowiednio o czas trwania jej 
skutków. 

2. Jako okoliczności siły wyższej rozumie się wydarzenia i okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne 
i niezależne od stron umowy.  

3. W przypadku, gdy którakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań 
umownych w związku z okolicznościami „siły wyższej” winna o tym poinformować drugą stronę w 
formie pisemnej w terminie do 14 (czternastu) dni od daty powzięcia wiadomości o zaistnieniu 
okoliczności „siły wyższej”. 

4. Gdy okoliczności „siły wyższej”, uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się  
z zobowiązań umownych przez okres dłuższy niż 3 (trzy) miesiące, strony umowy mogą rozwiązać 
umowę w całości lub w części. W przypadku rozwiązania umowy z tej przyczyny, jej wykonanie i 
końcowe rozliczenie będzie być uzgodnione przez strony umowy. 
 

§ 13 Postanowienia końcowe 
1. Za dni robocze strony przyjmują dni od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od 

pracy. 
2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 
3. Wszelkie spory wynikłe na podstawie niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu 

właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdują przepisy ustawy z dnia 

29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, Kodeksu Cywilnego. 
5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 
 
WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik nr 2 do umowy nr ..../2018 

 

Wzór Protokołu dostawy i odbioru towaru 

 

Warszawa, dnia …………… 

1. Zamawiający:  

       Centrum Onkologii – Instytutem im. Marii Sk łodowskiej-Curie z siedzibą w       

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

w imieniu którego odbioru dokonuje: 

………………………………………………………. 

 

niniejszym potwierdza przyjęcie od Wykonawcy:  

................................................................. 

w imieniu którego przekazuje: 

 …………………………………………………….., 

zgodnie z umową nr ……………….., towar :  

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny Liczba 

1     

 2. Zamawiający potwierdza: 

- dostarczenie przedmiotu umowy zgodnie z za łączoną specyfikacją dostawy oraz 

specyfikacją techniczną przedmiotu umowy. 

3. Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt.2 niniejszego protokołu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

 

 WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY  
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Załącznik Nr 6 do SIWZ – PN-28/18/MJ (pakiety nr 3 i 4) 
 

UMOWA   nr ............../2018 
 zawarta w dniu ................................2018 r. w Warszawie pomiędzy: 

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skłodowskiej – Curie z siedzibą w Warszawie, 
adres : 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-
80-57, Regon 000288366, zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego działa:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
a 
……………………………………………………………………….. 
wpisaną do Rejestru  Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 
............................... pod nr KRS ................, Regon ...................., NIP ....................., o kapitale 
zakładowym ………….. * 
przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą „……………..”, 
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia łalności Gospodarczej,  NIP 
....................., Regon ......................*,  
zwaną/zwanym dalej „Wykonawcą”, w imieniu którego działa: 

1. ………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………… 

 
Wykonawca wybrany został w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zamrażarek, 
lodówki i chłodziarki : PN-28/18/MJ na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 

 
§ 1 Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie przez Wykonawcę na rzecz 
Zamawiającego zamrażarek, lodówki i chłodziarki (pakiet nr 3, pakiet nr 4), zwanego 
dalej „ aparaturą”. Przedmiot umowy jest tożsamy z wymaganiami określonymi w 
ofercie Wykonawcy, która stanowi załącznik do niniejszej umowy.  

2. Strony uzgadniają, że w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodzi: sprzedaż, 
dostawa i uruchomienie aparatury w Centrum Onkologii-Instytucie w: 

1) Aptce Szpitalnej przy ul. Roentgena 5 – pakiet nr 3; 
2) Zakładzie Onkologii Molekularnej i Translacyjnej w Warszawie przy ul. Roentgena 5 

– pakiet nr 4 
3. Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników komórek Zamawiającego, o których 

mowa w ust. 2 pkt. 2 i 3 niniejszego paragrafu, w miejscu uruchomienia aparatury 
(dotyczy pakiet nr 2 poz.2 i pakietu nr 3), w zakresie używania aparatury stanowiącej 
przedmiot umowy. Szkoleniem objęci co najmniej 3 osoby wskazane. Przeprowadzone 
szkolenia udokumentowane zostaną zaświadczeniem podpisanym przez uczestników 
szkolenia i ich organizatora.  

4. Wykonawca zapewnia, że aparatura stanowiąca przedmiot umowy, została 
wyprodukowana w 2018 roku, stanowi jego własność, jest fabrycznie nowa, wolna od 
wad fizycznych i prawnych oraz nie jest obciążona prawami osób trzecich. 
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5. Wykonanie umowy przez Wykonawcę potwierdzone będzie protokołem odbioru 
przedmiotu umowy, podpisanym po przeprowadzeniu instruktażu pracowników 
Zamawiającego. 

 
§ 2 Termin wykonania umowy 

1. Termin wykonania umowy wynosi …. tygodni (maksymalnie 6 tygodni) od dnia 
zawarcia niniejszej umowy.  

2. Wykonawca uzgodni z Zamawiającym szczegółowe terminy dostawy, uruchomienia 
aparatury stanowiącej przedmiot umowy oraz przeprowadzenia instruktażu 
pracowników Zamawiającego.  

 
§ 3 Cena przedmiotu umowy 

1. Strony uzgadniają łączną wartość umowy na kwotę ……………………. PLN (brutto)  
(słownie:………………………………………………………………………… PLN). 
W tym : wartość netto ……………………....PLN i podatek od towarów i usług VAT   
………….................... PLN. 
Jednostkowe ceny aparatury określa załącznik do umowy. 

2. Wartość, o której mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy, a w 
szczególności: 

- cenę aparatury, 
- koszty dostawy, w tym załadunku i rozładunku, 
- koszty ubezpieczenia aparatury w Polsce i poza jej granicami, do czasu przekazania 

Zamawiającemu, 
- koszty instalacji w miejscu dostawy, 
- koszty przeszkolenia pracowników Zamawiającego, 
- cenę materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do przeprowadzenia szkolenia, 
- koszty przeglądów i konserwacji aparatury w okresie gwarancji, 
- koszty cła, odprawy celnej, podatku od towarów i usług, 
- inne opłaty, np.: opłaty lotniskowe, koszty rewizji generalnej itp., 
- koszty zakupu licencji oprogramowania (jeżeli dotyczy). 

 
§ 4 Warunki płatności 

1. Płatność zostanie dokonana po podpisaniu protoko łu odbioru bez uwag Zamawiającego, 
o którym mowa w § 1 ust. 5 przelewem, w terminie …….. dni (min. 60 dni) od dnia 
dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT, na rachunek 
bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze. 

2. Wykonawca dostarczy fakturę do Kancelarii Zamawiającego w Warszawie przy ul. W.K. 
Roentgena 5 lub do działu Księgowości Zamawiającego w Warszawie przy ul. Wawelskiej 
15 B. Na fakturze należy podać numer niniejszej umowy. 

3. Za termin zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego 
Zamawiającego. 

4. W przypadku nieterminowej płatności Wykonawca może zażądać zapłaty odsetek 
ustawowych za opóźnienie. 

 
§ 5 Gwarancja 

1.  Wykonawca gwarantuje najwyższą jakość dostarczonych urządzeń i zapewnia, że 
aparatura stanowiąca przedmiot umowy jest nowa, posiada wymagane certyfikaty, 
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została wprowadzona do obrotu i do używania i uruchomiona zgodnie z przepisami 
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. 

2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z aparaturą następujące dokumenty w 
języku polskim: 

a) kartę gwarancyjną, 
b) instrukcję obsługi, 
c) instrukcję konserwacji, mycia, sterylizacji poszczególnych elementów oferowanej 

konfiguracji (jeżeli dotyczy), 
d) paszport aparatury, 
e) wykaz autoryzowanych podmiotów serwisowych na terenie Polski, 
f) listę dostawców części zamiennych. 

3. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 10 (dziesięciu) lat od 
podpisania  umowy. 

4. Przeglądy gwarancyjne i konserwacje aparatury zgodne z kartą gwarancyjną i instrukcją 
obsługi dokonywane będą na koszt Wykonawcy, w terminach uzgodnionych z 
Użytkownikiem aparatury. 

5. Uzgodniony harmonogram przeglądów zostanie dostarczony do kierownika Działu 
Gospodarki Aparaturowej w terminie 14 (czternastu) dni od dnia uruchomienia 
aparatury. 

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

7. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedmiot umowy  
na okres …………… miesięcy (min. 24 m-ce) od dnia podpisania protoko łu odbioru, o 
którym mowa w §1 ust.5. 

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania usterek  
i wad, jakie wystąpią w działaniu aparatury, których przyczyną są wady tkwiące  
w dostarczonej aparaturze. 

9. Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad aparatury w terminie 24 godzin 
od czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt, a w przypadku konieczności 
sprowadzenia części zamiennych z zagranicy w terminie do 5 dni od daty zgłoszenia. 

10. Po wykonaniu każdej naprawy w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do 
wystawienia dokumentu potwierdzającego dopuszczenie aparatury do eksploatacji 
klinicznej. 

11. W przypadku przekroczenia czasu naprawy aparatury Wykonawca zobowiązany jest do 
zapłaty kary umownej, o której mowa w § 7 ust. 2 niniejszej umowy. 

12. Potwierdzeniem wykonania naprawy gwarancyjnej będzie wpis do paszportu aparatury i 
karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

13. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o udokumentowany czas nie działania lub wadliwego 
działania aparatury. 

14. W przypadku odrzucenia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć 
wniosek o przeprowadzenie ekspertyzy przez wybranego przez siebie eksperta. 

15. Jeżeli reklamacja Zamawiającego w ocenie eksperta uznana będzie za uzasadnioną, 
Wykonawca zwróci Zamawiającemu koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy  
i bezpłatnie usunie awarię lub wymieni aparaturę na nową. 

16. O każdym wypadku wadliwej pracy aparatury Zamawiający zawiadomi Wykonawcę 
niezwłocznie za pośrednictwem faksu na nr ……………………. lub bezpośrednio inżyniera 
serwisu nr ………………………. lub e-mail……………………………………. 
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17. Do zgłaszania Wykonawcy wadliwej pracy aparatury Zamawiający upoważnia:....... 
18. W przypadku złożenia przez Zamawiającego 3 (trzech) uzasadnionych reklamacji w 

okresie gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest do wymiany aparatury na nową. 
 

§ 6  Odstąpienie od umowy 
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadku: 
 1.1    Gdy Wykonawca opóźnia się z wykonaniem przedmiotu umowy więcej niż 10 dni 

roboczych w stosunku do terminu określonego w § 2 ust. 1; 
 1.2   Wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

      leży w interesie publicznym, a czego nie można było przewidzieć w chwili     
      zawierania umowy (art. 145 ustawy Pzp). 

2. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 1 pod rygorem nieważności powinno być 
dokonane w formie pisemnej i złożone Wykonawcy nie później niż po upływie 30 
(trzydziestu) dni od dnia powzięcia przez Zamawiającego wiadomości o okoliczności 
uprawniającej do odstąpienia od umowy. 

 
§ 7 Kary umowne 

1. W przypadku, gdy Wykonawca opóźnia się z wykonaniem umowy w terminie określonym 
w § 2 ust. 1, Zamawiającemu przysługuje prawo naliczania kar umownych w wysokości 
1% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia.  

2. Kara w takiej samej wysokości przysługuje Zamawiającemu za każdy dzień opóźnienia w 
przypadku nieusunięcia wad i usterek w terminie określonym w § 5 ust. 9, 

3. Zamawiający ma prawo dochodzić od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych, 
jeżeli wysokość poniesionej szkody przewyższy zastrzeżone kary umowne.  

4. W przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn za które odpowiada 
Wykonawca, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% 
wartości umowy brutto, niezależnie od kar umownych, o których mowa w ust. 1 i 2 
niniejszego paragrafu. 

§8 Siła wyższa 
1. W przypadku, gdy okoliczności „siły wyższej” uniemożliwiają wykonanie jakichkolwiek ze 

zobowiązań umownych którejkolwiek ze stron umowy, określony termin wykonania 
zobowiązań umownych będzie opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz 
odpowiednio o czas trwania jej skutków. 

2. Jako okoliczności siły wyższej rozumie się wydarzenia i okoliczności nadzwyczajne, 
nieprzewidywalne i niezależne od stron umowy.  

3. W przypadku, gdy którakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych 
zobowiązań umownych w związku z okolicznościami „siły wyższej” winna o tym 
poinformować drugą stronę w formie pisemnej w terminie do 14 (czternastu) dni od daty 
powzięcia wiadomości o zaistnieniu okoliczności „siły wyższej”. 

4. Gdy okoliczności „siły wyższej”, uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się  
z zobowiązań umownych przez okres dłuższy niż 3 (trzy) miesiące, strony umowy mogą 
rozwiązać umowę w całości lub w części. W przypadku rozwiązania umowy z tej 
przyczyny, jej wykonanie i końcowe rozliczenie będzie być uzgodnione przez strony 
umowy. 

§ 9 Obowiązek informacyjny 
1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Centrum Onkologii-Instytut im. Marii 

Skłodowskiej- Curie z siedzibą w Warszawie. 
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2. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji Umowy, na podstawie 
obowiązujących przepisów. 

3. Dane osobowe Wykonawcy nie są i nie będą udostępniane innym odbiorcom poza 
przypadkami, gdy taki obowiązek wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa 
lub została na to wyrażona zgoda Wykonawcy. 

4. Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia wykonania 
Umowy. 

5. Wykonawca posiada prawo dostępu swoich danych osobowych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowi ązującego 
prawa. 

6. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych 
Osobowych (od 25 maja 2018 r Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych) gdy uzna, iż 
przetwarzanie jego danych osobowych narusza  przepisy powszechnie obowi ązującego 
prawa. 

7. Dane osobowe Wykonawcy nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym 
również w formie profilowania. 

 
§ 10 Cesja 

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

2. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nieważna. 
 

§ 11 Postanowienia końcowe 
1. Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu 
właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdują przepisy 
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579),  
Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 
r. poz. 211 z późn. zm.). 
3. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 
4. Umowę sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 
 
załączniki: 
1.Załacznik nr 1 - przedmiot zamówienia 
2.Załacznik nr 2 - Szczegółowy opis aparatury i jej  parametry techniczne 
3. Załącznik nr 3 - Wzór Protokołu  dostawy i odbioru, 
4. Załącznik nr 4 – Wzór Protokołu instalacji aparatury, 
5. Załącznik nr 5 – Wzór Protokołu uruchomienia i odbioru końcowego. 
6. Oferta Wykonawcy     

 
 

WYKONAWCA         ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik nr 3 do umowy nr ..../2018 

 

Wzór Protokołu  dostawy i odbioru aparatury 

    

 

Warszawa, dnia …………… 

 

1. Zamawiający:  

       Centrum Onkologii – Instytutem im. Marii Sk łodowskiej-Curie z siedzibą w       

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

w imieniu którego odbioru dokonuje: 

………………………………………………………. 

 

niniejszym potwierdza przyjęcie od Wykonawcy:  

................................................................. 

w imieniu którego przekazuje: 

 …………………………………………………….., 

zgodnie z umową nr ……………….., urządzeń :  

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny Ilość 

1     

 2. Zamawiający potwierdza: 

- dostarczenie  przedmiotu umowy zgodnie z za łączoną specyfikacją dostawy oraz 

specyfikacją techniczną przedmiotu umowy. 

3. Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt.2 niniejszego protokołu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

 WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY  
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Załącznik nr 4 do umowy nr ..../2018 

 

Wzór Protokołu instalacji aparatury 
    

Warszawa, dnia …………… 

 

1. Zamawiający:  
       Centrum Onkologii – Instytutem im. Marii Sk łodowskiej-Curie z siedzibą w      

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

 
w imieniu którego odbioru dokonuje: 

 
………………………………………………………. 
 
niniejszym potwierdza uruchomienie przez Wykonawcę:  
..............................................................................................  
zgodnie z umową nr ………………..urządzeń: 

 

L.p. Nazwa Typ Nr  fabryczny Ilość 

1     

  

2. Zamawiający potwierdza dokonanie instalacji przedmiotu umowy zgodnie z załączoną 

specyfikacją wraz z przeprowadzeniem testów uruchomienia. 

3. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że instalacja aparatury wymienionej w pkt.1 

niniejszego protokołu zostajeprzyjęta bez zastrzeżeń/nie zostaje przyjęta*. 

4. W przypadku niezrealizowania któregokolwiek z pkt. 2   Zamawiającemu przysługuje 

prawo do nie podpisania niniejszego protokołu. 

5. Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt. 2 niniejszego protokołu 

……………………………………………………………………………………………………………

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

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY  

*/ niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 5 do umowy nr ......../2018 

 

Wzór Protokołu uruchomienia i końcowego odbioru 
 

Warszawa, dnia …………… 

 

1. Zamawiający:  
       Centrum Onkologii – Instytutem im. Marii Sk łodowskiej-Curie z siedzibą w      

       Warszawie, adres: 02-03447 Warszawa, ul. Wawelska 15B 

 

w imieniu którego odbioru dokonuje: 

 

………………………………………………………. 
 
niniejszym potwierdza uruchomienie przez Wykonawcę:  
...............................................................................................  
zgodnie z umową nr ………………..urządzeń: 

 

L.p. Nazwa Typ Nr  fabryczny Ilość 

1     

 

  

2. Zamawiający potwierdza uruchomienie przedmiotu umowy zgodnie z załączoną 

specyfikacją wraz z przeprowadzeniem testów akceptacyjnych oraz przeprowadzenie 

szkoleń określonych w  załączniku nr 2 do umowy. 

3. Zamawiający potwierdza, że otrzymał: 

- karty gwarancyjne, 

- wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym, 

- instrukcję użytkowania urządzeń w języku polskim, 

- niezbędną dokumentację techniczną urządzeń, 

- specyfikację katalogową (handlową) urządzeń, 
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- kopię dokumentów w języku polskim dopuszczających przedmiot dostawy do obrotu  

i do używania wydanych przez podmioty upoważnione do wydawania (deklarację 

zgodności, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczenia do obrotu, świadectwa 

jakości, świadectwa dopuszczenia do stosowania lub pozytywną opinię) dla każdego 

urządzenia wymienionego w pkt. 1. 

4. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że urządzenia wymienione w pkt.1 niniejszego 

protokołu zostają/nie zostają* przyjęte bez zastrzeżeń. 

5. Oświadczamy, iż zamówienie w zakresie uruchomienia  urządzeń wymienionych w pkt.1 

niniejszego protokołu oraz przeprowadzenie szkoleń o których mowa załączniku nr 2 do 

umowy zostało/ nie zostało * zrealizowane z należytą starannością. 

6. W przypadku niezrealizowania któregokolwiek z pkt. 2 - 5  Zamawiającemu przysługuje 

prawo do nie podpisania niniejszego protokołu. 

7. Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt. 2 - 5 niniejszego protokołu 

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

          WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY
  

 

*/ niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik Nr 7 do SIWZ nr sprawy PN-28/18/MJ  
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie  

wypełnienia obowiązków informacyjnych  
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na dostawę zamrażarek, lodówek i chłodziarek 
  
 

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO  

 
 

w imieniu  
 
 
 

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

 
  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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