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 Lista aparatury objętej usługą serwisową.   
       
       

L. p. Lokalizacja Aparatura Producent  Model   nr seryjny    nr inwentarzowy  

1 
Zak. Rad-Ter. WAW  Akcelerator Elekta 1 

ELEKTA 
SYNERGY 
PLATFORM 

151144 6029/IVb7-16 

2 
Zak. Rad-Ter. WAW  

Schładzacz wody do 
Elekta 1 

Thermocold OWS-140-S #025/2004 6029/IVb7-16 

3 
Zak. Rad-Ter. WAW  Akcelerator Elekta 2 

ELEKTA 
SYNERGY 
PLATFORM 

151449 6845/IVb7-24 

4 
Zak. Rad-Ter. WAW  

Schładzacz wody do 
Elekta 2 

Thermocold OWS-140-S #035/2006 6845/IVb7-24 

5 
Zak. Rad-Ter. WAW  Akcelerator Elekta 3 ELEKTA ELEKTA SYNERGY 152298 7829/IVb7-27 

6 
Zak. Rad-Ter. WAW  

Schładzacz wody do 
Elekta 3 

Thermocold OWS-140-S #016/2009 7829/IVb7-27 

7 
Zak. Rad-Ter. WAW  

System weryfikacji i 
zarządzania 

Elekta Mosaiq #MCI001F 

 6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27  

8 
Zak. Rad-Ter. WAW  Archiwum DICOM Netraad Archiwum DICOM #003,#BT001,#007 

 6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27  

9 
Zak. Rad-Ter. WAW  

System planowania 
leczenia 

Elekta Oncetra External 17206EF2 

 6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27  
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10 
Zak. Rad-Ter. WAW  

System planowania 
leczenia 

Elekta Monaco 40049795 

 6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27  

11 
Zak. Rad-Ter. WAW  System Dozymetryczny  IBA  BluePhantom 2  40414300001 

 6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27  

12 
Zak. Rad-Ter. WAW  System Dozymetryczny  IBA  COMPAS Pro  7730287615894 

 6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27  

13 
Zak. Rad-Ter. WAW  System Dozymetryczny  IBA  MatriXX  15577 

 6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27  

14 
Zak. Rad-Ter. WAW  

System Wentylacji i 
klimatyzacji oraz 
awaryjnego zasilania 
akceleratorów Klima  Ever  

   6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 7829/IVb7-27 

15 
Zak. Brachy. URS 

System planowania 
leczenia 

Elekta 
Oncetra Prostate 
Roentgena 

70094  T8431; 7309/IVa3-43 

16 
Zak. Brachy. URS 

System planowania 
leczenia 

Elekta 
Oncetra Brachy 
Roentgena 

1128B127  serwer:T8687; jednostki PC: T8685, T8686, 
T8688; 7309/IVa3-43 

17 
Zak. Brachy. URS Symulator 

Nucletron 
Simulix Evolution 
CBCT 

ML082831082 7309/IVa3-43 

    
 

    
   

 Uwagi:      
 Zak. Rad.Ter. WAW - Zakład Radioterapii II UL. Wawelska 15, Warszawa  
 Zak. Brachy. URS - Zakład Brachyterapii, ul. W.K. Roentgena 5, Warszawa  
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Opis przedmiotu zamówienia. 

1. Zakres czynności w ramach usługi serwisowej 

1.1  Przeglądy okresowe zgodnie z wykazem  

1.1.1. regularne przeglądy okresowe; zakres przeglądów według wymagań producenta; 
terminy przeglądów -uzgodnione z Zamawiającym;  

1.1.2. sprawdzenie bezpieczeństwa mechanicznego;  
1.1.3. kontrola występowania usterek zewnętrznych;  
1.1.4.inspekcja zużycia części;  
1.1.5. sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego (wykonanie testu bezpieczeństwa 

elektrycznego);  
1.1.6. sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy;  
1.1.7. dokumentacja przeglądów;  
1.1.8. wymiany części/ materiałów zużywalnych -zalecanych przez producenta podczas 

przeglądów okresowych. 
1.1.9. wydawanie orzeczeń technicznych o stanie aparatury;  

 

1.2. Kontrola jakości— podczas przeglądów okresowych: sprawdzenie wartości pomiarowych 
i aplikacyjnych aparatury z wykorzystaniem, w razie potrzeby: 

1.2.1. specjalistycznej aparatury pomiarowej;  
1.2.2. sprawdzenie jakości obrazu;  
1.2.3.przeprowadzenie czynności korygujących - ustawienie i regulacja odpowiednich 

wartości nastawień w przypadkach ich odchylenia od wartości optymalnych.  

 

1.3. Naprawy  

1.3.1. Dokonywanie napraw aparatury przy użyciu urządzeń, narzędzi i części zamiennych 
Wykonawcy; bez dodatkowego obciążenia Zamawiającego kosztem takich części.  

 

1.4. Ekspertyzy i kasacja: 

Nieodpłatne wykonanie ekspertyz każdego urządzenia objętego umową. 

1.4.1 bieżące informowanie Zamawiającego o stanie technicznym aparatury oraz warunkach jej 
prawidłowej obsługi 

1.4.2. sporządzanie raportu serwisowego i przedkładanie go do podpisania Pracownik Sekcji Wsparcia 
Technicznego lub Kierownikowi Działu Gospodarki Aparaturowej Zamawiającego lub osobie 
przez niego upoważnione;  

1.4.3. wystawienie po wykonaniu usługi raportu serwisowego oraz dokonywanie odpowiedniego 
wpisu do paszportu technicznego aparatury; 
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1.4.4. czynności serwisowe Wykonawca będzie wykonywał za pomocą narzędzi i środków będących 
w posiadaniu Wykonawcy;  

2. Wymagania dodatkowe:  

W ramach wykonywania usługi Wykonawca zobowiązuje się do:  
1. demontażu i montażu aparatury w celu wykonywania usług, z wyłączeniem akceleratorów 

medycznych  
2. koszty transportu, ubezpieczenia są wliczone w koszt umowy;  
3. dokonywania kontroli stanu technicznego i kontroli bezpieczeństwa aparatury, zgodnie 

z dokumentacją techniczną, instrukcją obsługi aparatu i instrukcją serwisową, stosownie do 
zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi normami, w szczególności z normą PN-EN 
60601-1 lub PN-EN 62353,  

4. wykonanie testu bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca ma potwierdzić wystawieniem 
protokołu, zgodnie z obowiązującymi normami PN-EN, zawierającego nazwę badanego 
aparatu/urządzenia, numer seryjny, listę badanych parametrów, nazwę i numer seryjny 
przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer świadectwa wzorowania i czas 
jego ważności; 

5. potwierdzaniem wykonania czynności serwisowych (napraw, przeglądów, konserwacji, 
modyfikacji, aktualizacji oprogramowania) jest wpis w paszporcie technicznym aparatu, 
rejestrze eksploatacji. Wpis ma zawierać następujące informacje: datę wykonania czynności, 
nazwisko lub nazwę (firmę) podmiotu, który wykonał te czynności, informacje o stanie 
technicznym aparatu, (aparat jest sprawny i nadaje się do dalszej eksploatacji, aparat 
niesprawny, aparat dopuszczony warunkowo do użytkowania), Dodatkowo Wykonawca 
zobowiązany jest do potwierdzenia wykonania prac w Raporcie serwisowym z wykonanej 
usługi. W Raporcie serwisowym z wykonanej usługi należy umieścić następujące informacje: 
datę wykonania czynności, imię i nazwisko osoby wykonującej czynność, nazwę aparatu, 
model, nr seryjny, lokalizację (nazwa oddziału i zakładu), szczegółowy opis wykonanych 
czynności, wykaz wymienionych elementów, części, podzespołów zalecanych przez 
producenta, informacje o słanie technicznym aparatu (aparat sprawny, niesprawny, 
dopuszczony warunkowo do dalszej eksploatacji), datę następnego przeglądu. W przypadku 
zmiany, uchylenia lub uchwalenia innych norm odnoszących się do przedmiotu umowy, 
Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usługi zgodnie z ich zapisami,  

6. natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiającemu, do Działu Gospodarki 
Aparaturowej, informacji na temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usunięcia, 

7. podejmowane przez Wykonawcę czynności serwisowe, nie mogą być przyczyną utraty 
certyfikatów, świadectw technicznych i innych dokumentów danego aparatu/urządzenie, 
dopuszczających go do użyłkowania;  

8. jeżeli w ramach przeglądu obowiązuje legalizacja aparatu/urządzenia, bądź jego części, 
Wykonawca zobowiązany jest do wykonania tejże legalizacji i przedstawienia odpowiednich 
świadectw;  

9. Wykonawca będzie wykonywał czynności serwisowe w siedzibie Zamawiającego. Jeżeli 
zaistnieje konieczność wykonania w/w czynności w siedzibie serwisu,' Zamawiający zostanie 
poinformowany o takiej potrzebie;  
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10. Wykaz czynności wraz z elementami, częściami i podzespołami wymienionymi w trakcie 
wykonywania prac serwisowych zostaną wpisane w raporcie serwisowym, który musi być 
potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika lub pracownika Działu Gospodarki 
Aparaturowej i przekazany do Działu Gospodarki Aparaturowej; 

11. Wymaga się oświadczenia Wykonawcy o posiadaniu aktualnej pisemnej autoryzacji 
producenta na wykonywanie czynności serwisowych dla danego typu aparatury 
medycznej/urządzenia. 

12. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń instruktażowych w miejscu pracy 
wynikających z rotacji pracowników. Przeprowadzone szkolenia zostaną udokumentowane 
certyfikatem  

3. Termin gwarancji liczony od dnia odbioru wykonanych prac na podstawie podpisanego 
Raportu Serwisowego. 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………….… dnia ……………….  …………………………………………………..  
(miejscowość) (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy) 
   

 
 
 
 



 
 

Załącznik Nr 3 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy  

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  

w trybie przetargu nieograniczonego na: 
 usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 

 
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 składania 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). *** przekreślić gdy nie dotyczy 

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



 
 

Załącznik Nr 3A do SIWZ 
Oświadczenie Podmiotu Udostępniającego  

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

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

usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 
 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
przez Podmiot Udostępniający 

 
w imieniu  

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

(pełna nazwa/firma Podmiotu Udostępniającego, 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* 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

w imieniu Podmiotu Udostępniającego 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 Podmiotu Udostępniającego lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 

 

pieczęć Podmiotu Udostępniającego 



 
 

Załącznik Nr 3B do SIWZ 
Oświadczenie „Konsorcjum”  

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

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

usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 
 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
przez podmioty składające wspólnie ofertę („Konsorcjum”) 

 
w imieniu Konsorcjum: 

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

    pełna nazwa/firma wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną adres, w zależności od podmiotu:  
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
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 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

w imieniu „Konsorcjum” 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 „Konsorcjum”  lub  pieczątka wraz z podpisem 

 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 



 
 

Załącznik Nr 4 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy  

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

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

usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
 
 

w imieniu  
 

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

 
*Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż nie 
podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp. 

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

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, 16-22 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy 
Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

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

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Wykonawcy 



 
 

Załącznik Nr 4A do SIWZ 
Oświadczenie Podmiotu Udostępniającego  

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

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

usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 
 

Oświadczenie Podmiotu Udostępniającego 
 

w imieniu  
 

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

 
*Niniejszym oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 

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

w imieniu Podmiotu Udostępniającego lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-22 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp). Jednocześnie 
oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem 
następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

w imieniu Podmiotu Udostępniającego lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

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

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Podmiotu Udostępniającego 



 
 

Załącznik Nr 4B do SIWZ 
Oświadczenie „Konsorcjum”  

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

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

usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 
 

Oświadczenie podmiotów składających wspólnie ofertę („Konsorcjum”) 
 

w imieniu Konsorcjum: 
 

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

    pełna nazwa/firma wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną adres, w zależności od podmiotu:  
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
*Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż nie 
podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp. 

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

w imieniu „Konsorcjum” lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-22 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy 
Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

w imieniu „Konsorcjum” lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

 

 

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

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 



 
 

Załącznik Nr 4C do SIWZ 
Oświadczenie Podwykonawcy  

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

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

usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 
 

Oświadczenie Podwykonawcy 
 

w imieniu  
 

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

 
*Niniejszym oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 

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

w imieniu Podwykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-22 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednocześnie 
oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem 
następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

w imieniu Podwykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

 

 

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

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Podwykonawcy 



 
 

Załącznik Nr 5 do SIWZ 
Oświadczenie   

Postępowanie nr PN-59/18/DW 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  

w trybie przetargu nieograniczonego na:  
usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy 

 
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 (protokół 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 



Załącznik nr 6 do SIWZ, PN-59/18/DW
Formularz cenowy dla aparatury objętej usługą serwisową.

L. p. Lokalizacja Aparatura Producent  Model nr seryjny nr inwentarzowy
Stwaka 
VAT %

Wartość netto za 
1 m-c usługi 
serwisowej

Wartość brutto 
za 1 m-c usługi 

serwisowej

Wartość netto  
za 2 m-ce 

usługi 
serwisowej

Wartość brutto 
za 2 m-ce usługi 

serwisowej

1 Zak. Rad-Ter. WAW Akcelerator Elekta 1 ELEKTA SYNERGY 
PLATFORM

151144 6029/IVb7-16

2 Zak. Rad-Ter. WAW Schładzacz wody do Elekta 1 Thermocold OWS-140-S #025/2004 6029/IVb7-16

3 Zak. Rad-Ter. WAW Akcelerator Elekta 2 ELEKTA SYNERGY 
PLATFORM

151449 6845/IVb7-24

4 Zak. Rad-Ter. WAW Schładzacz wody do Elekta 2 Thermocold OWS-140-S #035/2006 6845/IVb7-24
5 Zak. Rad-Ter. WAW Akcelerator Elekta 3 ELEKTA ELEKTA SYNERGY 152298 7829/IVb7-27
6 Zak. Rad-Ter. WAW Schładzacz wody do Elekta 3 Thermocold OWS-140-S #016/2009 7829/IVb7-27

7 Zak. Rad-Ter. WAW System weryfikacji i zarządzania Elekta Mosaiq #MCI001F  6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

8 Zak. Rad-Ter. WAW Archiwum DICOM Netraad Archiwum DICOM #003,#BT001,#007  6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

9 Zak. Rad-Ter. WAW System planowania leczenia Elekta Oncetra External 17206EF2  6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

10 Zak. Rad-Ter. WAW System planowania leczenia Elekta Monaco 40049795  6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

11 Zak. Rad-Ter. WAW System Dozymetryczny IBA  BluePhantom 2 40414300001  6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

12 Zak. Rad-Ter. WAW System Dozymetryczny IBA  COMPAS Pro 7,73029E+12  6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

13 Zak. Rad-Ter. WAW System Dozymetryczny IBA  MatriXX 15577  6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

14 Zak. Rad-Ter. WAW System Wentylacji i klimatyzacji oraz 
awaryjnego zasilania akceleratorów Klima  Ever 

6029/IVb7-16; 6845/IVb7-24; 
7829/IVb7-27 

15 Zak. Brachy. URS System planowania leczenia Elekta Oncetra Prostate 
Roentgena

70094  T8431; 7309/IVa3-43

16 Zak. Brachy. URS System planowania leczenia Elekta Oncetra Brachy 
Roentgena

1128B127
 serwer:T8687; jednostki PC: 
T8685, T8686, T8688; 7309/IVa3-
43

17 Zak. Brachy. URS Symulator Nucletron Simulix Evolution 
CBCT

ML082831082 7309/IVa3-43

Uwagi:
Zak. Rad.Ter. WAW - Zakład Radioterapii II UL. Wawelska 15, Warszawa
Zak. Brachy. URS - Zakład Brachyterapii, ul. W.K. Roentgena 5, Warszawa

Wartość razem PLN:



……………….… dnia ………………. …………………………………………………..
(miejscowość) (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
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 [pieczątka firmowa] 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Nazwa Wykonawcy :  …………………………………………………………………………………………… 

Siedziba :  ……………………………………………………………………………………………. 

NIP:    ……………………………………………………………………………………………. 

REGON:  ……………………………………………………………………………………………. 

TEL. / FAX:   ……………………………………………………………………………………………. 

E-MAIL:  ……………………………………………………………………………………………. 

• Mały/średni przedsiębiorca : TAK/NIE* (odpowiednie skreślić) 
 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest udzielenie 
zamówienia publicznego na  usługę serwisową aparatury firmy Elekta przez okres 2 miesięcy dla 
Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie, nr sprawy PN-
59/18/DW, składamy niniejszą ofertę w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i postanowieniami projektu umowy: 
 
Wartość netto PLN: ……………………………………………………………………………………………. 

Słownie wartość netto PLN: ………………………………………………………………………………….. 

Wartość podatku VAT PLN: ……………………………………………………………………………………….. 

Słownie wartość podatku VAT PLN: ……………………………………………………………………………… 

Wartość brutto PLN: ……………………………………………………………………………………………. 

Słownie wartość brutto PLN: …………………………………………………………………..……………… 

Wartość przedmiotu zamówienia określona na podstawie formularza asortymentowo - cenowego 
stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ.  

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.  
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2. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku 

wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

 
3. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min.60 dni) od daty każdorazowego otrzymania faktury 

wraz z podpisanym bez zastrzeżeń protokołem - po zrealizowaniu przedmiotu zamówienia. 
 
4. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia podwykonawcom 

(jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone 
podwykonawcom):  
 

1) ………………………………………………………………………………………………………… 

 
2) ………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. Termin realizacji zamówienia – przez okres 2 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

Miejsca wykonywania usługi:   
CENTRUM ONKOLOGII–INSTYTUT im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie   
ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, ul. Wawelska 15 , 02-034 Warszawa. 

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

 

7. NIE UTAJNIAMY żadnych informacji zawartych w naszej ofercie / UTAJNIAMY informacje zawarte 
w naszej ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w zakresie **: 
 
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/decyzje 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; 

d) informacje te nie dotyczą wymagań stawianych przez Zamawiającego Wykonawcom, jako 
warunki przystąpienia do postępowania i kryteriów wyboru Wykonawcy; 
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e) po podjęciu decyzji o objęciu w/w informacji tajemnicą przedsiębiorstwa informacje te nie były 
nigdzie jawnie publikowane, nie stanowi ły one części materiałów promocyjnych i podobnych, 
ani nie zapoznano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym. 

 
8. Oświadczam, że nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do oferty przetargowej i wype łniliśmy miejsca 

tylko do tego oznaczone.  
9. Oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych 

oświadczeń. 
10. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:  

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

......tel...........................................faks:……………………..e-mail: ……………………………………… 

13. Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 
 
14. Do oferty załączamy poniższe dokumenty lub oświadczenia: 
 

1/............................................................................................ 

2/............................................................................................. 

../ ............................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
......................................., dnia ................................          ...................................... 

       (miejscowość i data)                               (pieczęć i podpis) 
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ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI 
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

 

UMOWA nr ....................../ 2018 

zawarta w dniu ...................roku 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 ………..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 RP *, 

zwanym dalej „Wykonawcą”, 

wybranym w trybie przetargu nieograniczonego nr PN-59/18/DW na świadczenie usługi 
serwisowej aparatury firmy ELEKTA przez okres 2 miesięcy, zainstalowanej w Centrum 
Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej - Curie w Warszawie,       

na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2017 r. , 
poz. 1579 z późn. zm), 

w imieniu którego działa/działają: 

1/ …………………………………… 

2/ …………………………………… 

Zamawiający i Wykonawca łącznie dalej zwani są „ Stronami” lub z osobna „Stroną”. 

§ 1  
Przedmiot umowy  

1. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług mających na celu: -   
a) Serwisowanie i zapewnienie ciągłego działania Sprzętu wskazanego w załączniku nr 1 do 

umowy,  
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b) Utrzymanie właściwych parametrów technicznych umożliwiających używanie do 
udzielania świadczeń zdrowotnych – aparatów i urządzeń wykorzystywanych w 
komórkach organizacyjnych Zamawiającego tj. Klinice Onkologii i Radioterapii przy ul. 
Wawelskiej 15 oraz Zakładzie Brachyterapii przy ul. Roentgena 5 oraz w Warszawie, zw. 
dalej „Sprzętem”, których miejsce instalacji, rodzaj, numer seryjny, i ilość określa Załącznik 
Nr 1 do niniejszej umowy.  

2. Zakres prac dotyczących serwisowania i zapewnienia ciągłego działania Sprzętu (ust. 1 lit „a” 
powyżej, określa Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.  

3. Wykonawca oświadcza, że posiada wiedzę, umiejętności oraz wszelkie niezbędne kwalifikacje 
i wymagane prawem uprawnienia do należytego i profesjonalnego wykonania zleconych 
czynności.  

4. Zamawiający i Wykonawca zobowiązani są do ścisłego współdziałania w zakresie niezbędnym 
dla prawidłowej realizacji Umowy.  

5. Umowa zawarta została na okres 2 miesięcy od dnia jej zawarcia.  
 

§ 2 

Definicje  

W rozumieniu Umowy, poniższe terminy oznaczają:  
Awaria - stan niesprawności urządzenia wchodzącego w skład Sprzętu, wynikający z przyczyn 
tkwiących w tym urządzeniu, który uniemożliwia normalne, to jest zgodne z procedurami 
obwiązującymi w Klinice Onkologii i Radioterapii oraz w Zakładzie Brachyterapii, wykorzystanie 
tego urządzania do leczenia i świadczenia usług medycznych przez Zamawiającego. 
Usterka- stan niesprawności urządzenia wchodzącego skład Sprzętu, wynikający z przyczyn 
tkwiących w tym urządzeniu, który nie uniemożliwia, to jest zgodnego z procedurami 
obwiązującymi w Klinice Onkologii i Radioterapii oraz w Zakładzie Brachyterapii, normalnego 
wykorzystania tego urządzenia do leczenia i świadczenia usług medycznych przez 
Zamawiającego. 
Cena umowy - wynagrodzenie należne Wykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy 
określonego w § 1;  
Czas przestoju sprzętu -okres czasu trwania Awarii, liczony w dniach i godzinach pracy Zak ładu 
od momentu udostępnienia Wykonawcy urządzenia do dnia i godziny podpisania przez 
Wykonawcę i Zamawiającego raportu serwisowego potwierdzającego sprawność urządzenia. Do 
czasu przestoju nie zalicza się dni wyłączenia Sprzętu w celu przeprowadzenia Przeglądów, 
wykonania aktualizacji stanowiących przedmiot niniejszej Umowy, godzin pomiędzy 
przekazaniem przez Wykonawcę sprzętu do pomiarów dozymetrycznych a chwilą ich 
rozpoczęcia, czasu wykonywania przez Zamawiającego pomiarów dozymetrycznych.  
Dni i godziny pracy Zakładu – przedział czasu pomiędzy 6:00 a 20:00 od poniedzia łku do piątku 
oraz 7:00-12:00 w sobotę 
Dni ustawowo wolnych od pracy: 1 stycznia – Nowy Rok; 6 stycznia – Święto Trzech Króli; 
Pierwszy dzień Wielkiej Nocy; Drugi dzień Wielkiej Nocy; 1 maja – Święto Państwowe; 3 maja – 
Święto Narodowe 3 Maja; Dzień Bożego Ciała święto ruchome, przypada w czwartek; 15 sierpnia; 
1 listopada – Uroczystość Wszystkich Świętych; 11 listopada – Narodowe Święto Niepodległości; 
25 grudnia – pierwszy dzień Bożego Narodzenia; 26 grudnia – drugi dzień Bożego Narodzenia; 
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Naprawa – usunięcie przez Wykonawcę zgłoszonej Awarii lub Usterki Sprzętu, przeprowadzone 
zgodnie z dokumentacją techniczna Sprzętu, instrukcją obsługi Sprzętu oraz stosownie do zaleceń 
producenta Sprzętu, w szczególności wymiana uszkodzonych lub zużytych części tego Sprzętu.  
Pakiet oprogramowania komputerowego - oprogramowanie operacyjne i podstawowe zawarte 
w Sprzęcie;  
Przegląd - sprawdzenie przez Wykonawcę stanu technicznego Sprzętu wykonane zgodnie z 
zaleceniami producenta tego Sprzętu, obejmujące czynności wskazane w załączniku nr 2 do 
Umowy.  
Przestój -  stan urządzenia wchodzącego w skład Sprzętu spowodowany Awarią 
Sekcja Wsparcia Technicznego (dalej zwana SWT) - jednostka organizacyjna Zamawiającego, 
której personel zobowiązany jest do wykonywania czynności konserwacyjnych.  
Sprzęt – urządzenia i oprogramowanie wykorzystywane przez Zamawiającego, określone w 
załączniku nr 1 do Umowy.  
Usługi - Naprawy, Przeglądy oraz inne czynności określone w Załączniku nr 2 do Umowy, do 
których realizacji na mocy niniejszej Umowy zobowiązany jest Wykonawca 
Zakład - Miejsce instalacji Sprzętu, określone w załączniku nr 1 do Umowy.  
Udostępnienie sprzętu – przekazanie Wykonawcy Sprzętu celem realizacji usługi. W przypadku 
awarii jest to moment zgłoszenia awarii Wykonawcy, w przypadku usterki moment faktycznego 
umożliwienia Wykonawcy korzystania z urządzenia celem usunięcia usterki.  
Użytkownik - osoba fizyczna, obsługująca Sprzęt w Zakładzie, posiadająca wymagane przez 
Wykonawcę przeszkolenie, zapewniające właściwą obsługę Sprzętu;  

§ 3 

Obowiązki Wykonawcy 

1. Do obowiązków Wykonawcy wynikających z niniejszej Umowy należy realizacja czynności 
określonych w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy. 

2. W celu wykonania Usługi Zamawiający zobowiązany jest zapewnić Wykonawcy 
nieograniczony dostęp do Sprzętu od chwili Udostępnienia Sprzętu przez wszystkie dni 
tygodnia 24 godziny na dobę.  

3. Wykonawca przystąpi do usuwania awarii w czasie do 2 godzin od udostępnienia Sprzętu, a 
w przypadku usterki w czasie do 4 godziny od chwili udostępnienia Sprzętu, z wyłączeniem 
dni ustawowo wolnych od pracy. Jeżeli termin przystąpienia do usuwania awarii lub usterki 
przypada w dniu ustawowo wolnym od pracy wskazanym w zdaniu poprzednim to 
Wykonawca zobowiązany jest do przystąpienia do usuwania wady lub usterki do godz. 8:00 
pierwszego dnia roboczego następującego po tym dniu ustawowo wolnym od pracy. 

4. Naprawy niewymagające wymiany części Wykonawca wykona w terminie do 8 godzin od 
udostępnienia Sprzętu  

5. Naprawy wymagające wymiany części Wykonawca wykona w terminie do 3 dni od 
udostępnienia Sprzętu, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy w 
terminie do 7 dni od liczonych od udostępnienia Sprzętu.  

6. W przypadku wadliwego działania Sprzętu po 2 naprawach tego samego elementu sprzętu 
Wykonawca jest zobowiązany do wymiany elementu będącego przyczyną wadliwego 
działania sprzętu, na fabrycznie nowy, w terminie ustalonym z Zamawiającym.  
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7. Maksymalny czas przestoju liczony odrębnie dla każdego urządzenia tworzącego Sprzętu 
w trakcie trwania umowy może wynieść 32 godziny pracy zakładu. 

8. Wykonawca zobowiązany jest do należytego i terminowego wykonywania usług 
stanowiących przedmiot niniejszej Umowy.  

9. Wykonawca odpowiada za przestrzeganie przepisów BHP i przepisów przeciwpożarowych 
podczas wykonywania usług.   

10. Wykonawca zobowiązany jest do wyznaczenia przynajmniej jednego pracownika, który 
będzie pełnił rolę stałego Koordynatora w okresie obowiązywania Umowy. Koordynator 
będzie zobowiązany do utrzymywania kontaktu z pracownikami Sekcji Wsparcia 
Technicznego Zamawiającego lub osobą przez niego upoważnioną. Do zadań Koordynatora 
będzie należało organizowanie i sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem us ług. 

11. O wszelkich przeszkodach w wykonywaniu usług Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie 
poinformować Zamawiającego.  

12. Stwierdzone przez Zamawiającego nieprawidłowości w wykonywaniu usług zgłaszane będą 
Wykonawcy na bieżąco w formie pisemnej za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej, 
a w nagłych wypadkach telefonicznie na adres, numer podany w § 7 ust.4. Wykonawca 
zobowiązany jest do usunięcia zgłoszonych nieprawidłowości w wykonaniu usług lub zmiany 
sposobu świadczenia usług w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,   

13. W ramach ceny umowy, Wykonawca, na pisemny wniosek Zamawiającego, zobowiązuje się 
do instalacji w Sprzęcie, dopuszczonego przez producenta Sprzętu oprogramowania typu 
edytory tekstu, arkusze kalkulacyjne, programy medyczne i  statystyczne oraz dostosowania 
wykorzystywanego systemu weryfikacji i Zarządzania – Mosaiq, systemu planowania leczenia 
Monaco i Oncentra. Zakup oprogramowania o którym mowa w zdaniu pierwszym lub jego 
licencji nie jest przedmiotem niniejszej umowy. 

14. Zobowiązania Wykonawcy wynikające z Umowy nie obejmują: 
a. usług związanych z Awariami lub Usterkami wynikającymi z niewykonania obowiązków, 

o których mowa w § 5 ust. 1 Umowy; 
b. usług, które nie zostały wyraźnie wymienione w Załączniku nr 2 do Umowy; 
c. wykonywania pomiarów dozymetrycznych Sprzętu dopuszczających urządzenie 

tworzące Sprzęt do eksploatacji klinicznej; 
d. usług, które w całości lub w części wynikają z: 

i. nieprawidłowego użytkowania Sprzętu, 
ii. innego niż zwykle składowania, traktowania, wykorzystania Sprzętu,  

iii. wykorzystywania Sprzętu przez osoby inne niż Użytkownik, 
iv. niewykonania instrukcji lub zaleceń Wykonawcy lub Producenta Sprzętu, 
v. samodzielnego połączenia Sprzętu przez Zamawiającego z urządzeniami lub 

częściami dostarczonymi przez innych bez pisemnej zgody Wykonawcy; 
vi. jakiejkolwiek przyczyny zewnętrznej wobec Sprzętu i/lub poza kontrolą Wykonawcy. 

  
§ 4   

Odpowiedzialność i ubezpieczenie Wykonawcy  

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania lub zaniechania pracowników Wykonawcy 
świadczących usługi i innych osób, którymi będzie posługiwał się w celu wykonania Umowy.  

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za następstwa nieszczęśliwych wypadków 
pracowników Wykonawcy świadczących usługi lub innych osób, którymi będzie posługiwał się 
w celu wykonania Umowy.  
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3. W przypadku kradzieży, pożaru lub innych zdarzeń losowych, których świadkami byli 
pracownicy Wykonawcy świadczący usługi lub inne osoby, którymi będzie posługiwał się w 
celu wykonania Umowy, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia 
Zamawiającego o powstałym zdarzeniu oraz złożenia Zamawiającemu relacji z przebiegu 
zdarzenia.  

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za właściwe zabezpieczenie miejsca wykonywania 
usług przed dostępem osób nieupoważnionych.  

5. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody na osobach lub mieniu 
powstałe w wyniku niewykonywania bądź nienależytego wykonywania obowiązków 
wynikających z Umowy.   

6. Wykonawca zobowiązuje się posiadać ważne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej przez 
cały okres obowiązywania niniejszej umowy za szkody wyrządzone w związku z prowadzoną 
działalnością w zakresie przedmiotu Umowy do kwoty nie mniejszej niż 2 000 000,00 PLN. 
Uwierzytelniona kopia polisy stanowi załącznik nr 7 do umowy.   

7. W przypadku, gdy polisa, o której mowa w ust. 6 wystawiona jest na czas krótszy niż czas 
obowiązywania umowy Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia kolejnej, aktualnej 
polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności 
gospodarczej, najpóźniej w ostatnim dniu terminu ważności aktualnej polisy, przez cały czas 
obowiązywania umowy.  

8. W przypadku niedostarczenia ważnej polisy w terminie określonym w ust. 7 Zamawiający ma 
prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym przez oświadczenie złożone 
Wykonawcy na piśmie.  

 

§ 5   
Obowiązki Zamawiającego  

W trakcie obowiązywania Umowy Zamawiający:  

1. utrzymuje Zakład i jego otoczenie, a w szczególności kontroluje temperaturę i wilgotność, 
jakość zasilania oraz system ochrony przeciwpożarowej, na poziomie wymaganym dla 
korzystania ze Sprzętu;  

2. gwarantuje, że Użytkownik ani żadna inna osoba w tym osoba trzecia nie zainstaluje żadnego 
obcego oprogramowania w Sprzęcie, takiego jak gry, edytory tekstu, arkusze kalkulacyjne, 
programy statystyczne oraz inne oprogramowanie nie dopuszczone do użytkowania przez 
producenta Sprzętu. W przypadku konieczności instalacji obcego oprogramowania 
użytkowego dla potrzeb radioterapii, Zamawiający zgłosi taką potrzebę do Wykonawcy, który 
będzie zobowiązany do udzielenia odpowiedzi w ciągu 3 dni od dnia zgłoszenia. Brak 
odpowiedzi w tym terminie będzie oznaczało zgodę Wykonawcy. 

3. gwarantuje, że SWT Zamawiającego będzie wykonywał podstawowe czynności składające się 
na obsługę codzienną Sprzętu, opisane w instrukcji obsługi Sprzętu, będącej w posiadaniu 
Zamawiającego.  

4. gwarantuje, że SWT Zamawiającego ani żadne inne osoby w tym osoby trzecie nie będą bez 
porozumienia z Wykonawcą wykonywać jakichkolwiek napraw czy też zmian w Sprzęcie;   

5. poinstruuje Użytkowników o odpowiedzialności, określonej w pkt 13 niniejszego paragrafu, 
związanej z tajnością posiadanych przez każdego Użytkownika indywidualnych kodów 
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dostępu (PIN) umożliwiających ingerencję w strukturę Sprzętu, która może powodować 
awarie Sprzętu lub zniszczenie informacji dokumentujących proces terapii;  

6. zobowiązany jest dokonać na życzenie Wykonawcy dokładnego opisu objawów awarii 
urządzenia i wskazania przyczyny jego wyłączenia z eksploatacji.  

7. prowadzi rejestr komunikatów oraz ostrzeżeń generowanych przez system samokontroli 
Sprzętu;  

8. informuje, na bieżąco Wykonawcę o prezentowanych komunikatach ostrzeżeń i błędów;  

9. zapewnia pomoc Wykonawcy, a w szczególności zapewnia zasilanie energią elektryczną, 
dostawy wody i niezbędnych mediów;  

10. udostępnia bez ograniczeń Wykonawcy Sprzęt dla wykonania Usług;  

11. zapewnia stosowną rampę dostawczą oraz miejsce przechowywania części zamiennych.  

12. zapewnia stałe połączenie usług, nadzoru serwisu, sygnalizowania awarii sprzętu do 
serwerów internetowych umożliwiających zdalne wsparcie i zdalną reakcje serwisową,  

13. wszelkie uszkodzenia lub awarie Sprzętu spowodowane przekazaniem indywidualnych, 
tajnych kodów dostępu PIN (np. kod trybu serwisowego akceleratorów) osobom 
nieupoważnionym lub awarie oprogramowania sieci komputerowej spowodowane instalacją 
obcego oprogramowania lub implementacją wirusów związaną z wykorzystaniem obcego 
oprogramowania nie podlegają roszczeniom z tytułu Umowy oraz Wykonawca nie bierze 
żadnej odpowiedzialności za poprawność pracy Sprzętu wykorzystującego w/w sieć, w tym 
również akceleratorów, symulatorów RTG, systemu radiograficznego OBI, itp.  

14. Zamawiający przygotuje Harmonogram Przeglądów Sprzętu w porozumieniu z Wykonawcą w 
terminie 2 tygodni od zawarcia niniejszej umowy.  

15. Zamawiający wyznaczy koordynatora, który będzie zobowiązany do utrzymywania kontaktu 
z Wykonawcą lub osobą przez niego upoważnioną. Do zadań Koordynatora będzie należało 
organizowanie i sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem us ług.  

16. przestrzega oraz realizuje zalecenia producenta ujęte w instrukcji użytkowania Sprzętu oraz 
wynikające z powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz zaleceń Wykonawcy. 

  
§ 6  

Gwarancja jakości  

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji, jakości na naprawy i wymienione części na 
okres 3 miesięcy licząc od daty podpisania przez Strony raportu serwisowego.   

2. Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia wad w działaniu części wymienionej w ramach 
naprawy, jakie ujawnią się w okresie gwarancji i wykonania naprawy tej części na własny 
koszt w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, technicznie uzasadnionym, jednak nie 
dłuższym niż 3 dni od dnia powiadomienia Wykonawcy o ujawnieniu wady i udost ępnienia 
Sprzętu Wykonawcy.  
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3. Czas usuwania usterek, wad części oraz ewentualnej naprawy tej części wyłączony będzie z 
okresu gwarancyjnego. Czas trwania gwarancji zostanie automatycznie wydłużony o czas 
trwania usuwania usterek, wad oraz naprawy części.   

4. Jeżeli z powodu wad jakości części, które ujawniają się w okresie gwarancji, osoby trzecie 
wystąpią z roszczeniami o naprawienie szkody, której przyczyną powstania była wada tej 
części, Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z roszczeniem.   

§ 7  
Zgłaszanie awarii lub usterki  

1. O każdym przypadku awarii lub usterki Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę za 
pośrednictwem poczty elektronicznej lub telefonicznie na adres poczty elektronicznej lub 
numer telefonu podany w ust. 4 niniejszego paragrafu.  

2. Do zgłoszenia Wykonawcy awarii lub usterki Sprzętu Zamawiający upoważnia: 

Kierownika Kliniki Onkologii i Radioterapii, Kierownika Zakładu Brachyterapii, Kierownika 
Działu Gospodarki Aparaturowej, pracownika Sekcji Wsparcia Technicznego lub osoby przez 
nich upoważnione.  

3. Przesłane zgłoszenie zawierać będzie informację o terminie (data oraz godzina) 
udostępnienia Sprzętu Wykonawcy. 

4. Awarie lub usterki należy zgłaszać na adres poczty elektronicznej: ………………………………, 
telefonu………………………….  

5. Do nadzoru technicznego nad realizacją Umowy ze strony Zamawiającego wyznaczeni są 
pracownicy Sekcji Wsparcia Technicznego; …………………………………………………………………, 
natomiast ze strony Wykonawcy Koordynatora: ..................................................................  

  
§ 8  

Części zamienne  

1. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy części zamiennych, niezbędnych do realizacji 
przedmiotu umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się prowadzić rejestr części zamiennych stanowiących własność 
Zamawiającego które zostały wykorzystane przez Wykonawcę.  

3. Zamawiający przekaże Wykonawcy zużyte lub wymienione części sprzętu, a Wykonawca 
dokona utylizacji lub recyklingu, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowi ązującego 
w odniesieniu do tych czynności – wszelkie procedury związane z utylizacją i recyklingiem 
zużytych części i odpadów ciążyć będą na Wykonawcy i wykonywane będą na jego koszt 
w ramach niniejszej umowy.  

4. Wykonawca może wykorzystać do wykonywania usług stanowiących przedmiot umowy 
części zamienne, kore stanowią własność zamawiającego i są w jego posiadaniu. W 
przypadku wykorzystania takich części wykonawca zobowiąże jest zwrócić 
Zamawiającemu fabrycznie nowa, oryginalna część w terminie do 90 dni od daty jest 
wykorzystania, wskazanej w raporcie serwisowym. 
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§ 9  
Wynagrodzenie  

1. Łączne wynagrodzenie brutto (Cena umowy) za realizację całego przedmiotu umowy, 
należne Wykonawcy, nie może przekroczyć kwoty …. zł (słownie: …) brutto na którą składa 
się kwota netto w wysokości …. zł (słownie: ….. ), plus podatek VAT według stawki 
obowiązującej w dniu wystawienia każdej z faktur VAT. 

2. Wynagrodzenie umowne należne Wykonawcy w odniesieniu do poszczególnych urządzeń 
tworzących Sprzęt określa załącznik nr 1 do umowy.  

3. Wynagrodzenie określone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem 
przedmiotu Umowy, w szczególności koszty robocizny oraz materiałów, części 
zamiennych i urządzeń niezbędnych do należytego wykonania Umowy. 

4. Zapłata wynagrodzenia dokonywana będzie na podstawie prawidłowo wystawionej przez 
Wykonawcę faktury VAT w terminie … (min. 60 dni) od dnia przekazania Zamawiającemu 
prawidłowo wystawionej faktury VAT, w której Wykonawca zobowiązany jest podać 
numer niniejszej umowy. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do wystawiania faktur VAT w terminie do ostatniego dnia 
każdego okresu rozliczeniowego, nie później niż do 15 dnia miesiąca następującego po 
zakończeniu okresu rozliczeniowego.  

6. Wykonawca doręczy faktury o których mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu do Kancelarii 
Zamawiającego w Warszawie przy ul. Roentgena 5 lub do Dzia łu Księgowości 
Zamawiającego w Warszawie przy ul. Wawelskiej 15 B.  

7. Zapłata wynagrodzenia będzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy określony 
przez Wykonawcę na fakturze VAT. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku 
bankowego Zamawiającego.  

8. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia, Zamawiający zapłaci odsetki 
ustawowe za każdy dzień opóźnienia. 

9. Zamawiający może potrącić z faktur koszty zastępczego usuwania wad, należne kary 
umowne oraz inne świadczenia odszkodowawcze, o których mowa w niniejszej umowie, 
powiadamiając o tym Wykonawcę na piśmie, na co Wykonawca wyraża zgodę.   

10. Zamawiający zastrzega, iż w przypadku wycofania sprzętu z eksploatacji z przyczyn 
technicznych, może zmniejszyć zakres przedmiotowy umowy i wysokość łącznego 
wynagrodzenia określonego w umowie, na co Wykonawca wyraża zgodę i zrzeka się 
roszczeń z tytułu utraconych korzyści. Zmiana powyższa wymaga zawarcia aneksu do 
umowy. 

§ 10  
Zakaz cesji  

1. Bez pisemnej zgody Zamawiającego Wykonawca nie może przenieść na osoby trzecie 
wierzytelności przysługujących na podstawie niniejszej umowy, w szczególności na 
podstawie umowy przelewu wierzytelności, umowy poręczenia, umowy zastawu ani 
żadnej innej podobnej umowy w skutek, której nastąpi przeniesienie wierzytelności na 
osoby trzecie.   

2. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 1 powyżej, jest nieważna.  
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§ 11  
Kary umowne  

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie usunie awarii lub usterki w terminach odpowiednio 
określonych w § 3 ust. 4 lub 5 z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiającemu 
przysługuje prawo naliczania kary umownej w wysokości 1% wartości jednostkowego 
wynagrodzenia brutto liczonego za okres 2 m-cy us ługi serwisowej, obliczonej zgodnie z 
Załącznikiem nr 1 do umowy za każdy dzień opóźnienia, odrębnie dla każdego sprzętu.   

2. W przypadku nieterminowego (niezgodnego z harmonogramem przegl ądów sprzętu) 
wykonania przeglądu sprzętu z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiającemu 
przysługuje prawo naliczania kary umownej w wysokości 1% wartości jednostkowego 
wynagrodzenia brutto za 1 m-c usługi serwisowej, określonego w Załączniku nr 1 do umowy 
za każdy dzień opóźnienia, odrębnie dla każdego sprzętu,   

3. W przypadku przekroczenia maksymalnej liczby godzin przestoju określonej w § 3 ust. 7 z 
przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiającemu przysługuje prawo naliczania kary 
umownej w wysokości 0,1% wartości jednostkowego wynagrodzenia brutto liczonego za 
okres 2 miesięcy usługi serwisowej, obliczonego zgodnie z Załącznikiem nr 1 do umowy za 
każdą godzinę czasu przestoju sprzętu, liczoną odrębnie dla każdego urządzenia tworzącego 
Sprzęt.  

4. Z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% łącznego 
wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 9 ust. 2.  

5. Zamawiający ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupe łniającego przewyższającego 
wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.   

§ 12  
Odstąpienie od umowy  

1. Poza przypadkami określonymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa, Stronom 
przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w przypadkach określonych w niniejszym 
paragrafie.  

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy:  
1) w przypadku zaistnienia okoliczności o których mowa w  art. 145 ustawy Prawo zamówień 

publicznych.  
2) w przypadku nieprzystąpienia przez Wykonawcę do świadczenia Usług lub przerwania ich 

Wykonywania na okres dłuższy niż 7 dni i bezskutecznym upływie terminu dodatkowego 
wyznaczonego przez Zamawiającego;  

3) w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego nieprawidłowości w wykonywaniu Usług 
i bezskutecznym upływie terminu dodatkowego wyznaczonego przez Zamawiającego;  

4) w przypadku stwierdzenia przez przedstawiciela Zamawiającego nieprzestrzegania przez 
osoby zatrudnione przez Wykonawcę przepisów BHP i przepisów przeciwpożarowych i 
bezskutecznym upływie terminu dodatkowego wyznaczonego przez Zamawiającego;  

5) w przypadku nie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu 
prowadzonej przez wykonawcę działalności gospodarczej;   
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6) w przypadku trzykrotnego naliczenia przez Zamawiającego kar umownych zgodnie z § 11 
ust. 1 i 2 niniejszej umowy.  

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 pkt 2, Zamawiający nie jest uprawniony do 
odstąpienia od Umowy po przystąpieniu przez Wykonawcę do realizacji Umowy.  

4. Strony zgodnie ustalają, że odstąpienie od Umowy przez jedną ze Stron, na podstawie 
któregokolwiek z postanowień Umowy, wywiera skutek w postaci rozwiązania Umowy na 
przyszłość, w dniu wskazanym przez Stronę odstępującą od Umowy, jednakże nie wcześniej 
niż w dniu otrzymania oświadczenia o odstąpieniu od Umowy przez drugą Stronę, nie 
naruszając stosunku prawnego łączącego Strony na podstawie Umowy w zakresie już 
wykonanego przedmiotu Umowy.  

5. W przypadku skierowania przez osoby trzecie jakichkolwiek roszczeń wobec Zamawiającego 
związanych z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem Umowy przez Wykonawcę, 
Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie przystąpić do sporu lub wstąpić w miejsce 
Zamawiającego w takim sporze, chyba, że roszczenia uznane zostały za bezzasadne 
prawomocnym orzeczeniem Sądu.  

 
 

§ 13  
Informacje poufne  

1. Wykonawca zobowiązuje się w okresie obowiązywania Umowy oraz po jej wygaśnięciu lub 
rozwiązaniu, do zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji dotyczących 
Zamawiającego, obejmujących:  

1) dane osobowe – chronione na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.);  

2) informacje zastrzeżone, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa - chronione na 
podstawie ustawy z dnia16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 
z 2003 r., nr 153 poz 1503 z późn. zm.);  

3) informacje przekazane przez Zamawiającego.  
Informacje, o których mowa w ust. 1, zwane są dalej „Informacjami Poufnymi” Informacje 
Poufne mogą być udostępnione wyłącznie osobom dającym rękojmię zachowania tajemnicy 
i tylko w zakresie niezbędnym dla należytego wykonania przedmiotu Umowy lub gdy ich 
ujawnienia wymagają obowiązujące przepisy prawne.   

2. W przypadku, gdy Strona została zobowiązana do ujawnienia Informacji Poufnych w ca łości 
lub w części uprawnionemu organowi lub osobie, Strona ta zobowiązana jest jedynie 
uprzedzić drugą Stronę o nałożonym na nią obowiązku.  

3. W razie powzięcia przez Stronę wiedzy o nieuprawnionym ujawnieniu Informacji Poufnych 
zobowiązana jest niezwłocznie powiadomić o tym fakcie drugą Stronę w celu umożliwienia 
jej podjęcia stosowanych środków zapobiegawczych.   

4. Każda Strona ma obowiązek zapewnić ochronę Informacji Poufnych według najwyższych 
przewidzianych prawem standardów, w tym zapewnić ochronę systemów i sieci 
teleinformatycznych, w których są przetwarzane, przechowywane lub przekazywane 
Informacje Poufne drugiej Strony, a także kontrolować ochronę Informacji Poufnych.  
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5. W przypadku ujawnienia Informacji Poufnej wbrew postanowieniom Umowy, Strona, która 
ujawniła Informacje Poufne ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą za szkodę 
wyrządzoną drugiej Stronie wskutek ujawnienia Informacji Poufnej.   

§ 14  
Postanowienia końcowe  

1. Wszelkie zmiany postanowień umowy lub odstąpienie od umowy wymagają formy pisemnej, 
pod rygorem nieważności  

2. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 
powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego oraz 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.   

3. Strony będą dążyły do polubownego rozstrzygania wszelkich sporów powstałych w związku z 
Umową, jednak w przypadku, gdy nie osiągną porozumienia, zaistniały spór będzie poddany 
rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
Stron.  

5. Integralną część Umowy stanowią następujące Załączniki:  

Załącznik nr 1 Lista sprzętu medycznego i urządzeń objętych umową, formularz cenowy  

Załącznik nr 2 Zakres czynności serwisowych.  

Załącznik nr 3 Oferta Wykonawcy.  

Załącznik nr 4 Kopia polisy potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę 

Załącznik nr 5 Umowa powierzenia danych osobowych 

Załącznik nr 6 Porozumienie 

 

WYKONAWCA         ZAMAWIAJĄCY       
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UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

zawarta w dniu ………………….… - …..… 2018 roku, 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 w Warszawie, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000144803,  będącym podatnikiem 
czynnym podatku VAT, zarejestrowanym pod numerem identyfikacji podatkowej NIP  525-000-80-57  
reprezentowanym przez: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
zwanym dalej Zamawiającym 

a  

........................................,  wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy w ............., .......... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod  
nr KRS ............................., Regon .................................., NIP ............................., o kapitale zakładowym 
............... zł, reprezentowaną przez: 

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

zwanym dalej Wykonawcą 

 

ZWAŻYWSZY, ŻE: 
Wykonawca realizuje na rzecz Zamawiającego usługi na podstawie Umowy, w celu spełnienia 
wymagań przewidzianych przez ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 
osobowych dla powierzenia przetwarzania danych osobowych, Wykonawca i Zamawiający 
zawierają niniejszą umowę. 
NINIEJSZYM STRONY POSTANOWIŁY, CO NASTĘPUJE: 
 

1. Definicje i Interpretacje 
W niniejszej Umowie poniższe wyrażenia otrzymują następujące znaczenia: 
1. „Ustawa” – ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 

2016 r., poz. 922 z późn. zm.); 
2. „Dane Osobowe” – dane osobowe w rozumieniu Ustawy dotyczące pacjentów i 

pracowników, przekazywane przez Zamawiającego Wykonawcy do przetwarzania; 
4. „Rozporządzenie” – Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 

29 kwietnia 2004 roku w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz 
warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i 
systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych; 

5. „Administrator Danych Osobowych” – organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub 
osoba, o których mowa w art. 3 ustawy, decydujący o celach i środkach przetwarzania 
danych osobowych; 

6. Umowa  - Umowa Nr …………… ,  zawarta w dniu  ……….2018 r. pomiędzy Zamawiającym a 
Wykonawcą. 
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2. Przedmiot Umowy 
3. Przedmiotem umowy jest powierzenie Wykonawcy przez Zamawiającego Danych 

Osobowych.  
4. Wykonawca zobowiązuje się do ich przetwarzania zgodnie z prawem i niniejszą umową. 
5. Zamawiający jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy w 

odniesieniu do danych powierzonych Wykonawcy zgodnie z niniejsz ą umową. 
6. Wykonawca jest „innym podmiotem”, o którym jest mowa w art. 31 ust. 1 Ustawy. 

3. Zakres i cel powierzenia przetwarzania Danych Osobowych 
1. Powierzenie przetwarzania Danych Osobowych następuje w celu realizacji postanowień 

Umowy. 
2. Zakres powierzonych danych obejmuje następujące dane pacjentów:  

a. Imię i nazwisko; 
b. PESEL; 
c. Dane medyczne; 
d. …........................... 
e. …………………….. 

3. Zakres powierzonych danych obejmuje następujące dane pracowników:  
a. Imię i nazwisko; 
b. Stanowisko; 
c. …………………………. 

4. Wykonawca jest uprawniony do przetwarzania Danych Osobowych w następującym 
zakresie: 
a. Dostawa, Instalacja, Uruchomienie aparatury medycznej, Szkolenie pracowników 

Zamawiającego; 
b. Serwis aparatury medycznej; 

5. Wykonawca: 
a. nie decyduje o celach i środkach przetwarzania danych osobowych; 
b. nie jest uprawniony do zakładania oraz posiadania lub tworzenia jakichkolwiek kopii 

danych osobowych; 
6. Wykonawca oświadcza, że w trakcie działań związanych z wykonywaniem Umowy 

zabezpieczy dane osobowe zgodnie z art. 36-39a ustawy o ochronie danych osobowych. 
4. Zasady Realizacji Porozumienia 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia powierzonych Danych Osobowych przed 
ich utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem, oraz nieuprawnionym zbieraniem, 
udostępnianiem, usuwaniem, zmianą, utrwaleniem, przechowywaniem lub 
opracowywaniem. 

2. Wykonawca będzie przetwarzał Dane Osobowe wyłącznie w celu i zakresie określonym 
w niniejszej Umowie. 

3. Dane Osobowe będą przetwarzane w budynkach należących do Zamawiającego. 
4. W ramach realizacji Umowy, w przypadku konieczności Wykonawca jest uprawniony do 

operacji zdalnego dostępu do systemów wyłącznie z zastosowaniem bezpiecznego, 
wydzielonego łącza VPN. 

5. Wykonawca oświadcza, że realizacja zdalnego dostępu do systemów Zamawiającego 
odbywać się będzie wyłącznie z lokalizacji stanowiącej obszar przetwarzania danych 
Wykonawcy, stanowiących pomieszczenia będące w posiadaniu Wykonawcy. Zabroniona 
jest realizacja zdalnego dostępu z miejsc nie pozostających pod nadzorem fizycznym 
Wykonawcy, w szczególności z miejsc publicznie dostępnych. 
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6. Wykonawca oświadcza, że realizacja umowy z użyciem zdalnego dostępu odbywać się 
będzie wyłącznie z lokalizacji znajdujących się na terytorium Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego.  

7. Wykonawca nie może dalej powierzać przetwarzania powierzonych mu danych osobowych 
bez pisemnej zgody Zamawiającego. 

8. Wykonawca zapewni wymagane przepisami Ustawy oraz Rozporządzenia środki 
techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych Danych Osobowych. W 
szczególności zapewni zabezpieczenie Danych Osobowych przed ich udostępnieniem 
nieupoważnionym osobom trzecim. 

9. Wykonawca niezwłocznie będzie informował Zamawiającego o dokonanych zmianach w 
zakresie zabezpieczeń technicznych i organizacyjnych wymaganych przepisami Ustawy, a 
także, na żądanie Zamawiającego, będzie mu niezwłocznie przekazywał informacje 
niezbędne do wypełnienia przez Zamawiającego wymagań nałożonych przez Ustawę. 

10. Wykonawca jest zobowiązany prowadzić ewidencję osób upoważnionych przez 
Wykonawcę do przetwarzania Danych Osobowych oraz nie dopuszczać do przetwarzania 
Danych Osobowych osób niemających stosownego upoważnienia i  przeszkolenia w 
zakresie ochrony danych osobowych. Wykonawca zobowiązany jest również do bieżącej 
aktualizacji ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania Danych Osobowych. 

11. Do przetwarzania Danych Osobowych dopuszczone mogą być jedynie osoby 
upoważnione imiennie przez Wykonawcę. 

12. Wykonawca zapewnia, że udział w realizacji Umowy będą brali pracownicy będący 
obywatelami Państwa należącego Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

13. Wykonawca będzie stale nadzorował swoich pracowników w zakresie przetwarzania 
danych osobowych. 

14. Wykonawca będzie wymagał od swoich pracowników przestrzegania należytej 
staranności w zakresie zachowania poufności danych osobowych oraz ich 
zabezpieczenia. 

15. Wykonawca zobowiązuje się do: 
a. zachowania w poufności wszystkich powierzonych mu w trakcie obowiązywania 

Umowy informacji, uzyskanych w związku z wykonywaniem czynności objętych 
Umową oraz do zobowiązania swoich pracowników i zleceniobiorców do zachowania 
tych danych w poufności także po ustaniu okresu obowiązywania umowy; 

b) utrzymywania Danych Osobowych w tajemnicy i nie ujawniania ich żadnym osobom 
trzecim, chyba, że istnieje obowiązek ich ujawnienia wynikający z przepisów 
obowiązującego prawa  lub decyzji właściwego organu państwowego, bądź też, gdy 
zgodę na ujawnienie wyrazi Zamawiający. 

16. Wynagrodzenie określone w Umowie obejmuje także wynagrodzenie za wykonywanie 
niniejszej Umowy. Wykonawca oświadcza, że wynagrodzenie wskazane w zdaniu 
poprzednim wyczerpuje jego roszczenia wobec Zamawiającego wynikające z niniejszej 
Umowy. 

5. Postępowanie w przypadku naruszenia bezpieczeństwa danych osobowych 
Wykonawca niezwłocznie informuje zamawiającego o: 
1. Wszelkich przypadkach naruszenia bezpieczeństwa danych osobowych lub o ich 

niewłaściwym użyciu; 
2. Wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony danych 

osobowych prowadzonych w szczególności przed urzędami administracji państwowej lub 
samorządowej, policją lub przed sądem. 
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6. Uprawnienia kontrolne Powierzającego 
1. W czasie trwania Umowy Zamawiający jest uprawniony do przeprowadzania kontroli 

przestrzegania przez Wykonawcę zasad przetwarzania Danych Osobowych, w zakresie 
kontroli dokumentów, urządzeń i pomieszczeń związanych z przetwarzaniem Danych 
Osobowych. 

2. Przedstawiciele Zamawiającego uprawnieni będą do żądania od osób wyznaczonych przez 
Wykonawcę udzielania potrzebnych informacji dotyczących przetwarzania przez 
Wykonawcę Danych Osobowych. 

3. Kontrola przestrzegania zasad przetwarzania Danych Osobowych może nastąpić wyłącznie 
po uprzednim powiadomieniu Wykonawcy przez Zamawiającego o zamiarze 
przeprowadzenia kontroli, co najmniej dwa dni przed planowanym terminem rozpocz ęcia 
kontroli ze wskazaniem na piśmie osób wyznaczonych przez Zamawiającego do 
przeprowadzenia kontroli. 

4. Uprawnienia kontrolne, o których mowa powyżej mogą być wykonywane przez 
Zamawiającego w miejscach przetwarzania Danych Osobowych w dni robocze, w 
godzinach od 9.00 do 16.00. 

5. Wykonawca zobowiązuje się ujawnić niezbędne dokumenty i informacje, przedstawić 
sposób realizacji Umowy oraz przekazać inne dane niezbędne do sprawdzenia sposobu i 
zakresu ochrony Danych Osobowych. 

7. Odpowiedzialność Wykonawcy i kara umowna 
1. Wykonawca odpowiada za wszelkie zawinione szkody, jakie powstaną u Zamawiającego 

lub osób trzecich w wyniku niezgodnego z Umową przetwarzania przez Wykonawcę 
Danych Osobowych. 

2. W przypadku, gdy: 
a. Wykonawca przekroczy zakres upoważnienia do przetwarzania Danych Osobowych 

określony w Umowie; 
b. Wykonawca nie wykonuje, lub nienależycie wykonuje którykolwiek z obowiązków 

wynikający z umowy lub przepisów o ochronie danych osobowych, czego konsekwencją 
jest postępowanie administracyjne, cywilne lub karne w związku z powierzeniem 
przetwarzania danych osobowych, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną 
w wysokości 0,5% wartości brutto Umowy za każde stwierdzone naruszenie, oraz 
pokryje wszelkie ewentualne kary nałożone na Zamawiającego.  

8. Zapewnienia Zamawiającego i Wykonawcy 
1. Zamawiający oświadcza, że jest administratorem Danych Osobowych oraz że gromadzi 

i przetwarza Dane Osobowe zgodnie z Ustawą. 
2. Wykonawca zapewnia, że dysponuje środkami, doświadczeniem, wiedzą 

i wykwalifikowanym personelem, umożliwiającym mu prawidłowe wykonanie niniejszej 
Umowy i zapewnienie zgodności przetwarzania Danych Osobowych z Ustawą i 
Rozporządzeniem. 

9. Czas trwania i wypowiedzenie Umowy 
1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas trwania Umowy. 
2. Zamawiający może wypowiedzieć niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym w 

przypadku naruszenia przez Wykonawcę postanowień Umowy, przepisów Ustawy lub 
Rozporządzenia, w szczególności w przypadku udostępniania Danych Osobowych osobom 
nieuprawnionym, a także w przypadku, gdy: 
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a. organy administracji państwowej odpowiedzialne za nadzór nad przestrzeganiem zasad 
przetwarzania danych osobowych (Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych) 
stwierdzą, że Wykonawca nie przestrzega tych zasad; 

b. Zamawiający, w wyniku przeprowadzenia kontroli, o której mowa w punkcie 6 Umowy 
stwierdzi, że Wykonawca nie przestrzega zasad przetwarzania Danych Osobowych lub 
przepisów Ustawy; 

3. Najpóźniej w dniu wygaśnięcia lub rozwiązania niniejszej Umowy Wykonawca zwróci 
Zamawiającemu, trwale usunie lub zniszczy wszystkie otrzymane od Zamawiającego Dane 
Osobowe oraz materiały i nośniki niebędące jego własnością, a związane 
z przetwarzaniem Danych Osobowych oraz potwierdzi powyższe na piśmie chyba, że 
będzie uprawniony do dalszego przetwarzania tych danych na podstawie przepisów 
prawa. 

11. Postanowienia Końcowe 
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają, pod rygorem nieważności, formy pisemnej. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają odpowiednie 

przepisy prawa polskiego. 
3. Spory związane z wykonywaniem niniejszej Umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy 

dla siedziby  Zamawiającego. 
5. Niniejsza Umowa podlega prawu polskiemu. 
6. Niniejsza Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach w języku 

polskim, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron. 
 

       Wykonawca           Zamawiający
         

 
___________________________ ___________________________ 
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 POROZUMIENIE (dot. umowy nr……….) 
 

o współpracy pracodawców, których pracownicy wykonują prace w 
Centrum Onkologii – Instytucie im. Marii Skłodowskiej – Curie 

dotyczące zapewnienia im bezpiecznych i higienicznych warunków pracy 
oraz o ustanowieniu koordynatora  

zawarte w dniu…………….. r. 
pomiędzy: 

Centrum Onkologii – Instytutem reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………….……………….. 
  ( nazwisko i imię osoby reprezentującej Centrum Onkologii – Instytut) 

zwanym dalej CO-I 

a 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa zakładu pracy) 

reprezentowanym przez: 

…................................................................................................................................................................ 
   (nazwisko i imię  osoby reprezentującej) 
zwanym dalej PRACODAWCĄ 

 

Na podstawie art. 208 Kodeksu Pracy strony postanawiają, co następuje: 

§ 1 

Strony stwierdzają zgodnie, że ich pracownicy wykonują jednocześnie pracę w tym samym miejscu – 
Centrum Onkologii – Instytucie im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie ul. Roentgena 5 / 
Wawelska 15 – zwanym dalej miejscem pracy. 

§ 2 

Strony zobowiązują się współpracować ze sobą w celu zapewnienia pracującym w tym samym 
miejscu pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunków pracy. 

§ 3 

Strony ustalają KOOORDYNATORA w osobie ............................................................., telefon 
kontaktowy ……………………………………, który sprawowa ć będzie nadzór nad przestrzeganiem przepisów 
i zasad bhp przez wszystkich zatrudnionych w tym samym miejscu. 

§ 4 

KOORDYNATOR ma prawo do: 

1. Kontroli wszystkich pracowników w miejscu pracy. 
2. Wydawania poleceń w zakresie poprawy warunków pracy i przestrzegania przepisów  

i zasad bhp oraz ochrony przeciwpożarowej. 
3. Uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny pracy. 



  Załącznik Nr 10 do SIWZ, nr sprawy PN-59/18/DW 

 

2 
 

4. Występowania do poszczególnych PRACODAWCÓW z zaleceniem usunięcia stwierdzonych 
zagrożeń wypadkowych oraz uchybień w zakresie bhp. 

5. Niezwłocznego wstrzymania pracy maszyny lub urządzenia w razie wystąpienia 
bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pracownika lub innej osoby. 

6. Niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach wzbronionych. 
7. Niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika, który swoim zachowaniem lub sposobem 

wykonywania pracy stwarza bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia własnego lub 
innych osób. 

§ 5 

KOORDYNATOR zobowiązany jest do: 

1. Uczestniczenia we wprowadzaniu nowego PRACODAWCY na teren CO-I. 
2. Poinformowania pracowników nowego PRACODAWCY o zagrożeniach występujących w 

miejscu pracy na terenie CO-I oraz sposobach postępowania w przypadku awarii i w 
sytuacjach niebezpiecznych. 

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

4. Podjęcia stosowanych działań w sytuacji zagrożenia, awarii i wypadków zgodnie z ustaleniami 
pracodawców. 

5. Koordynowania pod względem bezpieczeństwa prac wykonywanych przez różnych 
pracodawców w jednym miejscu. 

6. Uczestniczenia w opuszczaniu terenu CO-I przez PRACODAWCĘ po zakończeniu prac. 
7. Nadzoru nad bezpieczeństwem i higieną pracy, wszystkich pracowników zatrudnionych w 

tym samym miejscu, oraz zapewnienia bezpieczeństwa pacjentom. 
8. Współpracy z Sekcją ds. BHP, Sekcją ds. PPOŻ, Inspektorami Ochrony Radiologicznej, 

Specjalistą ds. Ochrony Środowiska, Zespołem ds. Zakażeń Szpitalnych, Zakładem Higieny 
Szpitalnej, Inspektorem ds. Obronności CO-I. 

 

§ 6 

Strony ustalają następujące zasady współdziałania i sposoby postępowania, w tym również  
w przypadku zagrożeń dla zdrowia lub życia pracowników: 

1. Przed nawiązaniem współpracy, a także okresowo, według ustaleń stron, organizowane będą 
spotkania upoważnionych przedstawicieli CO-I i PRACODAWCY, w celu omówienia zagadnień 
dotyczących zagrożeń wypadkowych oraz bezpieczeństwa pracy. 

2. Podstawą dopuszczenia do prac pracowników PRACODAWCY na terenie Centrum Onkologii – 
Instytutu jest : 

a) posiadanie obowiązujących profilaktycznych badań lekarskich, 
b) posiadanie wymaganych szkoleń w zakresie bhp, 
c) posiadanie przez pracowników środków indywidualnej ochrony, odzieży  

i obuwia roboczego, 
d) zapoznanie z instrukcjami bhp i ppoż, obowiązującymi w CO-I, 
e) zapoznanie pracowników o zakresie występujących zagrożeń wypadkowych, 
f) posiadanie stosownych kwalifikacji zawodowych wymaganych przy wykonywaniu 

określonych prac: 
…………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………... 

 

3. ...................................................................................................................................................... 
(nazwa PRACODAWCY) 
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będzie przekazywał do prac na terenie Centrum Onkologii – Instytutu wyłącznie takich 
pracowników, którzy spełniają wymagania określone w ust. 2 pkt a–f. Każdorazowo przed 
delegowaniem pracownika współpracująca firma będzie dostarczała pisemną informację do 
KOORDYNATORA, potwierdzającą spełnienie formalnych wymagań przez pracowników, w 
zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz kwalifikacji zawodowych niezbędnych do 
wykonywania zleconych prac. 

§ 7 

Centrum Onkologii – Instytut zobowiązuje się do: 

1. Przekazania informacji o zakresie występujących zagrożeń. 
2. Zapoznania pracowników z instrukcją bezpieczeństwa pożarowego i procedurą ewakuacji. 
3. Udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej w razie zaistnienia wypadku przy pracy. 

 

§ 8 

W razie zaistnienia wypadku przy pracy pracownika PRACODAWCY, ustalenia okoliczności i przyczyn 
wypadku dokonuje zespół powypadkowy powołany przez PRACODAWCĘ. Ustalenie przyczyn i 
okoliczności wypadku odbywa się w obecności przedstawiciela Centrum Onkologii – Instytutu. 

§ 9 

Pracownicy PRACODAWCY zobowiązani są do przestrzegania obowiązujących przepisów i zasad bhp 
w miejscu pracy. 

§ 10 

Wszystkie zmiany lub uzupełnienia do treści Porozumienia mogą być dokonywane w formie pisemnej 
(aneks do Porozumienia) i podpisane przez przedstawicieli obu stron. 

 

§ 11 

Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

Porozumienie zawarto w ..............................................................                 ............................ 

     (miejscowość                                                                          (data) 

Podpisy stron lub osób upoważnionych do składania oświadczeń w ich imieniu: 

 

..........................................................                    ...................................................... 
 (PRACODAWCA)                                                                                          (Centrum Onkologii – Instytut) 
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