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  Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Postępowanie nr PN-94/18/MJ 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia niepublicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawę stymulatorów struktur głębokich mózgu oraz zestawów do ich 
implantacji 

 
I. OFERTĘ SKŁADA: 

Nazwa Wykonawcy 
 

wpisany do: 
 

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

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

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

Małe /średnie przedsiębiorstwo tak /nie* 

Hasło dostępu do JEDZ  

Nazwa programu szyfrującego  

Instrukcja odszyfrowania pliku z 

dokumentu JEDZ 

 

 

II. OFERTA WYKONAWCY 

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje: Oferujemy, zgodnie z wymaganiami 
zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ( dalej: SIWZ) wykonanie przedmiotu 
zamówienia tj.:  
dostawa stymulatorów struktur głębokich mózgu oraz zestawów do ich implantacji 
za cenę:  

Pakiet nr: Wartość netto: Wartość brutto: 
1   
2   
3   
4   
5   

RAZEM   
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III. Oświadczenia 
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. Termin przydatności towaru do użytku wynosi: ………………. (min. 12 m-cy) od daty dostawy do 
Zamawiającego. 

3. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 60 dni) od daty dostarczenia faktury do 
Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku 
wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie  
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem zamówienia 
szczegółowo opisanym w SIWZ, a dostawy wykonamy z należytą starannością, zgodnie z 
przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ.  

6. Podane w Ofercie ceny obejmują pełny przedmiot i zakres zamówienia zgodnie z zasadami i 
warunkami określonymi w SIWZ  a także uwzględniają wszystkie składniki związane z realizacją 
przedmiotu zamówienia wpływające na wysokość ceny.    

7.    Oświadczamy, że złożona oferta jest ważna przez 60 dni od dnia składania ofert.  
       Na potwierdzenie tego wnieśliśmy wadium w wysokości ………..…………….. PLN (słownie: 
............................……………………………………………………………………………..PLN) w postaci 
............................................  
     w tym: 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

8. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas 
wadium ulega przepadkowi. Wadium należy zwrócić na nr konta: ................................................... 
w Banku  ......................................... 

 
9.Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom* 

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

     (zakres/nazwa podwykonawcy) 
 

10.  Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………….………………………… 
      tel. ................................. faks:…………………….. e-mail: ………………….………………  

 

11. 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 

Pakiet nr: Wartość wadium: 
1  

2  

3  

4  

5  
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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; 
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. 

12. 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). 
 

13. Inne ważne informacje nie podane 

wyżej………………………………………………………………………………..……….     

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

14. Do oferty załączamy poniższe dokumenty lub oświadczenia: 

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

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

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

 
…………………………..                ………………………………………… 
Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy  
lub  pieczątka wraz z podpis 

 
 
------------------------- 

*niepotrzebne skreślić 

 
 



Lp Nazwa artykułu  JM Ilość  Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

%VA
T

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość brutto 
PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. 
Certyfikatu 
+nr strony w 
ofercie 

Generatory do wyboru:
A. Jednokana łowy (dwuwtykowy) generator do g łębokiej 
stymulacji mózgu z możliwością wyboru trybu pracy, 
stałonapięciowy w zakresie 0-10,5 V lub sta łonatężeniowy w 
zakresie 0-25,5 mA z możliwością ustawienia i zapisania w 
pamięci generatora dwóch niezależnych programów dla jednej 
elektrody·
Umożliwiający bezpośrednie połączenie  z łącznikami starego 
typu tj. Medtronic 7482 lub 7483
Pozwalający na  minimum warunkowe wykonanie skanu  MRI 
głowy pacjenta:
- przy natężeniu pola statycznego 1,5 T,
- wartości granicznej mocy RF współczynnika  SAR dla g łowy 0,1 
W/kg (0,05W/funt)
- szybkości narastania gradientu ograniczonej do 200T/m/s
B. Jednokana łowy (dwuwtykowy) generator do g łębokiej 
stymulacji mózgu z możliwością wyboru trybu pracy, 
stałonapięciowy w zakresie 0-10,5 V lub sta łonatężeniowy w 
zakresie 0-25,5 mA z możliwością wykonania MRI całego ciała 
pacjenta oraz ustawienia i zapisania w pami ęci generatora dwóch 
niezależnych programów dla jednej elektrody·
Umożliwiający bezpośrednie połączenie  z rozciągliwymi 
łącznikami nowego  typu  tj. Medtronic 7482 lub 7483
Zestaw elektrod, składajacy się z:

A. Elektroda domózgowa, 4-kontaktowa szt. 100

B. Łącznik elastyczny do elektrod, o d ługości 40 cm, 60 cm lub 
90 cm - do wyboru szt. 100

C. Pierścień mocujący w otowrze trepanacyjnym szt. 100

D.Tunelizator szt. 100

E. Elektrody do mikrorecordingu (opakowanie 5 szt.) op. 100
F. Kaniule do mikrorecordingu (opakowanie 5 szt.) op. 100

G. Kable do mikrorecordingu szt. 500

3.

Pilot dla pacjenta pasujący do w/w generatorów  - 
umożliwiający kontrole stanu baterii generatora, ekran 
wyświetlający stan parametrów, wyposażony  w możliwość 
zmiany  niektórych parametrów terapeutycznych 
zaprogramowanych przez lekarza ( w tym możliwość 
zaprogramowania przez lekarza minimum trzech grup ustawie ń 
parametrów dla pacjenta)

szt. 100

Razem PLN

data:

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość  Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

%VA
T

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość brutto 
PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. 
Certyfikatu 

+nr strony w 
ofercie 

Stymulator rdzenia kręgowego, szesnastokontaktowy, 
stałonapięciowy, umożliwiający pacjentowi po wszczepieniu 
całego systemu wykonanie badania MRI dowolnej cz ęści ciała
Dane techniczne:
- Pojemność Baterii: 6,3 Ah;
- Amplituda od 0 do 10,5 V z przyrostem 0,05 V lub 0,1 V;
- Czas trwania impulsu od 60 do 450 μs;
- Częstotliwość od 2 do 130 Hz (przyrost 1 Hz dla warto ści do 10 
Hz, przyrost 5 Hz dla wartości od 10 Hz do 130 Hz);

2. Programator Pacjenta szt. 20

3. Przedłużacze (łączniki) długość do wyboru: 20,40 lub 60cm szt. 40

Elektrody do wyboru:
A. Elektroda chirurgiczna, szesnastokontaktowa, dwukolumnowa 
lub trójkolumnowa, umożliwiająca pacjentowi wykonanie badania 
MRI dowolnej części ciała bez względu na poziom implantacji 
elektrody.
Długość przewodów elektrody do wyboru – 65 lub 90cm;
B. Elektroda przezskórna osmiokontaktowa umo żliwiająca 
pacjentowi wykonanie badania MRI dowolnej cz ęści ciała bez 
względu na poziom implantacji elektrody.
Długość przewodów elektrody do wyboru – 60, 75 lub 90cm.

5. Kabel do stymulacji próbnej z zatrzaskiwana obudow ą szt. 20

Razem PLN

data:

Pakiet nr 1 - Jednokana łowe generatory do głębokiej stymulacji mózgu z możliwością wyboru wg potrzeb Zamawiającego

1. szt. 100

Wartośćć netto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

Załącznikni nr 2.1 do SIWZ dla PN-94/18/MJ

podpis i pieczatka Wykonawcy

Załącznikni nr 2.2 do SIWZ dla PN-94/18/MJ

Pakiet nr 2 - Zestaw do stymulacji rdzenia kr ęgowego o stałym napięciu prądu, umożliwiający przeprowadzanie pacjentowi badania MRI dowolnej cz ęści ciała bez względu na 
poziom implantacji elektrody

2.

Wartośćć netto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

Wartośćć brutto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

1. szt. 20

4. szt. 20

Wartośćć brutto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

podpis i pieczatka Wykonawcy

Załącznikni nr 2.3 do SIWZ dla PN-94/18/MJ

Pakiet nr 3 - Dwukanałowy, kierunkowy stymulator struktur g łębokich mózgu
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Lp Nazwa artykułu  JM Ilość  Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

%VA
T

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość brutto 
PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. 
Certyfikatu 
+nr strony w 
ofercie 

1

Stymulator dwukana łowy - stałonatężeniowy o amplitudzie 0-
12,75 mA, automatyczna regulacja napi ęcia stymulacji na zmiany 
oporów; bateria o pojemności nie mniejszej niż 5,3 Ah, o 
opływowym, zaokrąglonym kształcie , z możliwością aktualizacji 
dostępnego oprogramowania. Zapis pomiaru impedencji w czasie 
conajmniej ostatnich 90 dni. Ocena żużycia baterii wraz z 
komunikatem informującym o czasie wymiany. 

szt. 20

2

Elektroda domózgowa, kierunkowa, 8-kontaktowa: d ługość 
kontaktów 1,5 mm -  z odstępami pomiędzy kontaktami 0,5 lub 
1,5 mm do wyboru, d ługość kabla łączocego 30 i 40 cm do 
wyboru, posiadający znacznik widocznych w zdjęciach RTG, 
określający dokładnie położenie elektrody / kontaktów.

szt. 20

3
Łącznik elastyczny do elektrod, o budowie cewki o rozci ągliowści 
10%, niskoprofilowy, o d ługości 50 cm, 60 cm lub 90 cm - do 
wyboru.

szt. 20

4
Programator pacjenta - pracujący bezprzewodowo, obs ługiwany 
przez Bluetooth, z wyświeltlaczem w języku polskim oraz w 
innych językach.  

szt. 20

5
Pierścień do mocowania elektrody w otowrze trepanacyjnym o 
średnicy od 14 do 17 mm. Z automatycznym systemem 
blokującym przewód elektrody

szt. 20

6 Micro/macro elektrody do mikrorecordingu (opakowanie 5 szt.) op. 20

7 Kable do mikrorecordingu - do resterylizacji szt. 20

8 Tuby/ prowadnice do micro/macro elektrod (opakowanie 5 szt.) op. 20
Razem PLN

data:

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość  Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

%VA
T

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość brutto 
PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. 
Certyfikatu 
+nr strony w 
ofercie 

1

Stymulator dwukana łowy - stałonatężeniowy, 
szesnastokontaktowy (2x8), o amplitudzie 0,1-20,00 mA, 
niezależna kontrola każdego z kontaktów od 0 do 100%, 
stopniowo o 1% (MICC),   bateria o pojemno ści nie mniejszej niż 
7,5 Ah, częstotliwość od 2 do 255 Hz, czas trwania impulsu od 20 
do 450 μs, cykli (Wł / Wył) 1s - 90 minut, czas narastania 1 -10s, 
objętość: 33 cc, możliwość korzystania z łączników. 

szt. 50

2 Zestaw elektrody kierunkowej: d ługość 45 cm szt. 50

3 Zestaw rozszerzenia styku: d ługośći 55 cm, szt. 50

4 Zestaw pokrywy otworu trepanacyjnego szt. 50

5 Zestaw kontrolera zdlanego szt. 50

Razem PLN

data:

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość  Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

%VA
T

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość brutto 
PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. 
Certyfikatu 
+nr strony w 
ofercie 

1

Stymulator- stałonatężeniowy, szesnastokontaktowy (2x8), o 
amplitudzie 0,1-20,00 mA, niezale żna kontrola każdego z 
kontaktów od 0 do 100%, stopniowo o 1% (MICC),   bateria 
rozładowywująca się w całości lub przez długi czas nie tracąc 
znaczocą pojemności i nie uszkadzając baterii, częstotliwość od 2 
do 255 Hz, czas trwania impulsu od 20 do 450 μs, cykli (Wł / Wył) 
1s - 90 minut, czas narastania 1 -10s, obj ętość: 20 cc, w zestawie  
wymagane 2 łączniki oraz zestaw kontrolera zdlanego. 2 łączniki 
w zestawie

szt. 30

2 System do przeskórnego ładowania szt. 30
Do oferowanych stymulatorów wymagamy udost ępnienia 
programatora dla lekarza

Razem PLN

data:

Wartośćć brutto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

podpis i pieczatka Wykonawcy

Załącznikni nr 2.4 do SIWZ dla PN-94/18/MJ

Wartośćć netto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

Wartośćć brutto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

podpis i pieczatka Wykonawcy

Załącznikni nr 2.5 do SIWZ dla PN-94/18/MJ

Pakiet nr 4 - Dwukanałowy, kierunkowy stymulator struktur g łębokich mózgu

Wartośćć netto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

Wartośćć brutto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)

podpis i pieczatka Wykonawcy

Pakiet nr 5 - Przezskórnie ładowany stymulator struktur głębokich mózgu

Wartośćć netto :…………..……… PLN (słownie złotych: …………………………………………………………………………….………………………. ../100)
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Załącznik Nr 3  do SIWZ PN-94/18/MJ 

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy 
 

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 Działalności Gospodarczej,  NIP ....................., Regon 
......................*,  
zwaną/zwanym dalej „Wykonawcą”, w imieniu którego działa: 

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

 

Wykonawca wybrany został w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę stymulatorów struktur 
głębokich mózgu oraz zestawów do ich implantacji Nr: PN-94/18/MJ, Pakiet nr …… na podstawie art. 10 
ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 
          

§ 1 Przedmiot umowy 
Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa stymulatory struktur głębokich mózgu oraz zestawów do ich 
implantacji, zwane dalej „towarem”, których opis, ilość oraz cenę brutto i ceny jednostkowe określa załącznik 
do umowy. 

§ 2 Obowiązki Wykonawcy 
1. Wykonawca oświadcza, że towar będący przedmiotem umowy jest dobrej jakości, dopuszczony został do 

obrotu i do używania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych . 
2. Termin przydatności towaru do użycia nie może być krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy. 
3. Towar opakowany będzie w odpowiednie opakowania jednostkowe i zbiorcze. 
4. Towar dostarczony będzie Zamawiającemu na podstawie odrębnych zamówień częściowych 
5. Wykonawca dostarczy towar Zamawiającemu na swój koszt do Apteki Szpitalnej/ magazynu lub innego 

miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 
6. Wykonawca zobowiązany jest na fakturach umieścić numer umowy i ceny jednostkowe brutto towaru. 

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

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

2. Dowodem dostawy towaru jest dokument podpisany przez osobę odbierającą towar w imieniu 
Zamawiającego, w którym potwierdzony będzie odbiór towaru oraz data odbioru. 

 
§ 4 Zmiany ilości zamawianego towaru 

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego w okresie obowiązywania niniejszej umowy mniejszych 
potrzeb w zakresie ilości zamawianego towaru niż określone w Załączniku do niniejszej umowy, 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnie o 20% ilości zamawianego towaru w 
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stosunku do ilości określonych w załączniku do niniejszej umowy i z tego tytułu Wykonawcy nie 
przysługują żadne roszczenia. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości w danej pozycji zamawianego towaru w ramach 
jednego pakietu, określonego w Załączniku nr... do niniejszej umowy do wysokości wynagrodzenia brutto 
danego pakietu oraz wynagrodzenia brutto określonego w § 5 ust. 1 niniejszej umowy, stosownie do 
potrzeb Zamawiającego stwierdzonych w trakcie okresu obowiązywania niniejszej umowy, przy 
zachowaniu następujących warunków: 
1) zmiany wynikają z potrzeb Zamawiającego, a konieczności ich wprowadzenia nie można było 

przewidzieć w chwili zawarcia niniejszej umowy, 
2) zmiany następują w obrębie jednego pakietu określonego w Załączniku do niniejszej umowy, 
3) zmiany nie powodują przekroczenia wartości wynagrodzenia brutto danego pakietu i wynagrodzenia 

brutto, określonego w § 5 ust. 1 niniejszej umowy. 
 

§ 5 Cena towaru 
1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę stanowiącą iloczyn cen jednostkowych 

określonych w załączniku do umowy i liczby/ilości dostarczonego towaru. Łączna wartość towaru 
będącego przedmiotem umowy nie może przekroczyć kwoty ................ zł brutto (słownie złotych: 
.................................................)  

2.  Koszty dostawy, opakowania i ubezpieczenia wliczone są w cenę towaru. 
3.  Zapłata za dostarczony towar nastąpi przelewem w terminie … dni (min 60 dni) od dnia dostarczenia 

Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w 
fakturze VAT. 

4.  Wykonawca dostarczy fakturę VAT do Kancelarii Zamawiającego w Warszawie ul. Roentgena 5 lub do 
Działu Księgowości Zamawiającego w Warszawie przy ul. Wawelskiej 15B. 

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

§ 6 Terminy dostaw 
1. Dostawa następować będzie sukcesywnie, w okresie 36 miesięcy od daty zawarcia umowy bądź w 

przypadku nie zamówienia przez Zamawiającego całości towaru w tym terminie do czasu pełnego 
wykonania umowy, jednak nie dłużej niż przez okres 48 miesięcy z zastrzeżeniem postanowień § 4 ust 1. 

2. Terminy dostaw, rodzaj i ilość towaru oraz inne szczegółowe warunki dostawy Zamawiający określi w 
zamówieniach przekazywanych Wykonawcy faxem na numer …………………., co najmniej na 7 dni robocze 
przed terminem dostawy. Jeżeli dostawa wypadałaby w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy 
magazynu tj. w dniu roboczym po godz. 15.00, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym 
przypadającym po wyznaczonym terminie. Do składania zamówień Zamawiający upoważnia pracownika 
Sekcji Zaopatrzenia. 

3. W przypadku gdy w okresie o którym mowa w ust. 1 Zamawiający nie zamówi towaru w łącznej wartości 
określonej w § 5 ust. 1, umowa wygasa w odniesieniu do tej części towaru, która nie została zamówiona 
przez Zamawiającego. 

4. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w zamówieniu, Zamawiający może 
dokonać zastępczego zakupu towaru. Jeżeli cena zakupu zastępczego przewyższy cenę Wykonawcy 
określoną w niniejszej umowie, różnicę w cenie towaru zapłaci Wykonawca. Różnicę cen towaru, 
Zamawiający może potrącić z kolejnych płatności dla Wykonawcy. 
 

§ 7 Wady dostawy i reklamacje 
1. O stwierdzonych wadach ilościowych i jakościowych w dostarczonym towarze Zamawiający zawiadomi 

Wykonawcę niezwłocznie, to jest nie później niż w terminie 7 dni od daty ich wykrycia. 
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, w tym nie posiadającego określonego w 

umowie terminu przydatności do użycia, 
- dostarczenia towaru z opóźnieniem, 
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- dostarczenia towaru w uszkodzonym opakowaniu lub transportowanego w nieodpowiednich warunkach 
(np. temperatura, światło) 

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. 

 
§ 8 Kary umowne 

1. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w umowie lub w zamówieniu, o którym 
mowa w § 6 ust.2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % wartości brutto 
towaru niedostarczonego 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 lub 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 niedostarczonego towaru. 

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

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

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

oświadczenie na piśmie; 
2) w przypadku nienależytego wykonywania lub niewykonania umowy przez Wykonawcę  

z przyczyn zależnych od Wykonawcy, w tym w szczególności co najmniej dwukrotnego niedostarczenia, co 
najmniej dwukrotnego dostarczenia towaru z opóźnieniem lub dostarczenia towaru o złej jakości. 

3) W przypadku zmiany sposobu leczenia lub mniejszej liczby pacjentów, lub braku zgody NFZ na 
finansowanie kosztów zakupu towaru, czego nie można było przewidzieć przed zawarciem umowy. 

§ 10 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, 
- liczby opakowań towaru,  
- zastąpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakończenia lub wstrzymania  produkcji,   wycofania 

odczynnika z obrotu lub wstrzymania   dystrybucji. 
- 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. 

- zmiany ilości zamawianego towaru w ramach wartości i asortymentu określonego w niniejszej umowie, 
w przypadku zmiany potrzeb Zamawiającego. Zmiana może być dokonana w ramach pakietu. 

2. Powyższe zmiany nie mogą skutkować wzrostem wartości umowy i być niekorzystne dla Zamawiającego. 
3. Zmiana ceny towaru może nastąpić w przypadku:  

zmian, w trakcie realizacji umowy, stawek podatku VAT, związanych z przedmiotem zamówienia, 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, 
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4. 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 niniejszym paragrafie następuje po uzyskaniu akceptacji Zamawiającego 
w formie aneksu do umowy. 

5. W okresie obowiązywania niniejszej umowy zmiana ceny towaru może nastąpić także w przypadku 
wprowadzenia obwieszczeniem Ministra Zdrowia cen urzędowych wyższych, niż ceny określone w 
niniejszej umowie, jednak tylko do wysokości limitu finansowania.  

6. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych towaru w przypadku zmiany wielkości opakowania przez 
producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny określonej w umowie. 

7. Zmiany ceny towaru z przyczyn określonych w ust. 3 – 5 dokonywana jest na podstawie aneksu do umowy 
na wniosek jednej ze Stron, w terminie do 14 dni od dnia dostarczenia wniosku. 

8. 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. 

9. 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. 

 
§ 11  Klauzula poufności 

1. Strony zobowiązują się do: 
1) zachowania w poufności wszelkich nieujawnionych do publicznej wiadomości informacji technicznych, 

technologicznych, organizacyjnych oraz innych informacji posiadających wartość gospodarczą 
udostępnianych wzajemnie w związku z niniejszą Umową; 

2) podjęcia wszelkich niezbędnych kroków dla zapewnienia, że żadna z osób otrzymujących informacje nie 
ujawni tych informacji, w całości jak i w części, stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej zgody na piśmie 
od Strony, której informacja dotyczy. Strona, która otrzymuje informacje drugiej strony, odpowiada za 
osoby, którym te informacje zostają udostępnione jak za własne działanie lub zaniechanie, w 
szczególności ponosi odpowiedzialność za przestrzeganie postanowień ust. 1 pkt 1); 

3) ujawniania informacji o których mowa ust. 1 pkt 1) jedynie tym pracownikom, którym będą one 
niezbędne do wykonywania powierzonych im czynności i tylko w zakresie, w jakim odbiorca informacji 
musi mieć do nich dostęp dla celów realizacji Umowy; 

2. Obowiązek zachowania poufności nie dotyczy informacji, które: 
1) zostały podane do publicznej wiadomości w sposób nie stanowiący naruszenia niniejszej Umowy i innych 

przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 
2) są znane Stronom z innych źródeł i nie naruszają postanowień niniejszej Umowy; 
3) zostaną ujawnione przez jedną ze Stron za uprzednią pisemną zgodą drugiej Strony;  
4) zostaną ujawnione przez jedną ze Stron ze względu na obowiązujące wymogi prawa lub zgodnie z 

prawomocnym orzeczeniem sądu lub prawomocną decyzją administracyjną. 
 

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

Curie z siedzibą w Warszawie. 
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. 
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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. 

§ 13 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 praw i obowiązków Wykonawcy na osobę trzecią, w tym do zarządzania i 
administrowania wierzytelnością Wykonawcy. 

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

§ 14 Postanowienia końcowe 
1.   Za dni robocze strony przyjmują dni od poniedziałku do piątku. 
2.   Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3. Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu właściwego miejscowo dla 

siedziby Zamawiającego. 
4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdują przepisy prawa,  

w szczególności ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, Kodeksu Cywilnego, 
ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne.  

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

 

WYKONAWCA                                                                                              ZAMAWIAJ ĄCY 
 
 
 
 

Załącznik: 
1. Oferta Wykonawcy 
 



 
 
 
 
 

Załącznik Nr 4  do SIWZ 
 
Postępowanie nr PN-94/18/MJ 
 

 
 

         
WZÓR 

 
WYKAZ DOSTAW 

wykaz dostaw wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, 
dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane,(zgodnie z wymaganiami 
Zamawiającego – określonymi w SIWZ) 
 
 Do oferty załączamy dokumenty potwierdzające, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie. 
 
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………. 
 
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………... 
 
Na potwierdzenie warunku, o którym mowa w art. 22 ust.1bpkt. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat – lub realizuje 
następujące zamówienia odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia: 
 

Nazwa i adres 
Zamawiającego 

(Odbiorcy) 

Przedmiot 
dostawy 

Wartość dostawy 
Brutto w okresie 
ostatnich 3-ch lat 
przed upływem 

terminu składania 
ofert 

Terminy 
realizacji 
dostawy 

Referencje 
strona ……. 

oferty 

dot. 
zadania 

nr … 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
..................................., dnia .........................2018 r. 
  
                                                                                                        ........................................................... 

              podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych)                     
do reprezentowania Wykonawcy 

 
 

 
 

pieczęć Wykonawcy 



                                                         

1 
 

Załącznik Nr 5 do SIWZ 
Oświadczenie   

Postępowanie nr PN-94/18/MJ 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na dostawę: stymulatorów struktur głębokich mózgu oraz 
zestawów do ich implantacji 
 

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 (protokó ł 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 z łożyli 
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 sk ładania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz 
z podpisem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



                                                         

2 
 

 

             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 

 



Załącznik Nr 7 do SIWZ, nr sprawy PN-94/18/MJ 

Oświadczenie Wykonawcy  
 

 
 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy/Podwykonawcy/Konsorcjum/Podmiot użyczający* 
Potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania  

 
 

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

 
uczestniczący w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie 

przetargu 
nieograniczonego na dostawę:  

stymulatorów struktur głębokich mózgu oraz zestawów do ich implantacji 

1. Oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka    
zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 

 
 
.........................,  dnia   ........................... r.                      ............................................................ 

podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej 

2. Oświadczam, że ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o 
podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych. 

 
 
.........................,  dnia   ........................... r.                                              ............................................................... 

podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej 

 
3. Oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy:  

• nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o 
zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne* 

• wydano wyrok lub decyzję*  
Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających 
dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub 
informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 

 

*niepotrzebne skreślić 

.........................,  dnia   ........................... r.                           ............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

           do reprezentowania firmy  lub podpis osoby fizycznej  

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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Załącznik Nr 8 do SIWZ, nr sprawy PN-94/18/MJ 
Oświadczenie Wykonawcy  

 
 
 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
Potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania  

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

(pełna nazwa/firma, adres) 
 

uczestniczący w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie 
przetargu nieograniczonego na 

dostawę stymulatorów struktur głębokich mózgu oraz zestawów do ich implantacji, nr PN-
94/18/MJ 

(nazwa postępowania) 
 

1. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytu łem środka    

zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 

.........................,  dnia   ...............2018. r. 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

                                                                                                                      do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej 
 

2. Oświadczam, że w/w Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. 

o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych. 

.........................,  dnia   .................2018. r. 
............................................................... 

podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  
                                                                                                                    do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej 

 

3. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy:  
• nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o 

zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne* 

• wydano wyrok lub decyzję*  
Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów 
potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami lub informacji o zawarciu wiążącego porozumienia w 
sprawie spłat tych należności. 

*niepotrzebne skreślić 

.........................,  dnia   ................2018 r.               ..................................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

                                                                                                                     do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej  

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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