Zatacznik nr 1.1 do SIWZ PN-117/18/DF

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladéw okresowych przegladéw w
tym konserwacji aparatéw do znieczulenia Saturn Evo prod. Mindrey i kardiomonitoréw prod. MEDEC
przez okres 36 m-cy lub do wykorzystania kwoty okreslonej w umowie, w zaleznosci co nastgpi wczesniej

zakres czynnosci :

| Przeglady okresowe
Wykonanie okresowego przegladu sprzetu z podang czestotliwoscia: jeden przeglad raz na rok przez
okres 36 m-cy, zgodnie z wymogami i zaleceniami producenta oraz zgodnie z Ustawa 0 wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010r.
I Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przegladu obejmuje:
1.0gledziny obudéw.
2. Kontrola stanéw wszystkich podzespotéw aparatow
3. Testy funkcjonalne.
4 . Kalibracja aparatOow /jesli jest wymagana/.
5. Kontrola wartosci rezystancji uziemienia i pragdu uptywowego (test bezpieczenstwa elektrycznego
PN-EN 60601 lub PN-EN 62353).
6. Testy uzytkownika wbudowane w aparat do znieczulania.
7. Test uktadu zasilania gazami i test szczelnosci aparatu do znieczulania.
8. Test czujnikéw przeptywu i cisnienia. Kalibracja /jesli jest wymagana/.
9. Test uktadu pomiaru gazéw anestetycznych.
10. Wymiana akumulatoréw w aparatach Saturn Evo raz w trakcie 36 m-cy
11. Wymiana zestawu serwisowego w aparatach Saturn Evo raz w trakcie 36 m-cy
12. Testy funkcjonalne modutéw kardiomonitora.

1. Przedmiot zamdwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu, obowiazujgcymi
normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

2. Ustugi bedace przedmiotem zamdéwienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli
Zamawiajacego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

3. Ustugi wchodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

4. Wykonawca zobowigzany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, potwierdzonych podpisem uzytkownika sprzetu z
okresleniem terminu nastepnego przegladu,

b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).

¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé¢ dokumentacji sprzetu.

d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone bedg bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.

5. W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w paszporcie

technicznym sprzetu wskazujgcego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawnosci,

przedstawieniem kosztéw naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie czytelnej informaciji :

urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie uzywac. Do obowigzkéw

Wykonawcy nalezy rowniez sporzadzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajacego sie do naprawy.

6. Ustugi bedace przedmiotem zamoOwienia wykonywane bedg u Zamawiajgcego. Jesli zaistnieje koniecznosé
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub rownowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajagcego urzadzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi
Wvkonawca.



7. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi

odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.

8. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstapienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9. Informacje dodatkowe:
9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyng utraty certyfikatow,
$wiadectw technicznych i innych dokumentéw aparatu, dopuszczajacych go do uzytkowania;
9.2. jezeli w ramach przegladu obowiazuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest
do wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

9.3. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje
koniecznos¢ wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej
potrzebie, a koszty transportu, ubezpieczenia sg wliczone w koszt przegladu.

9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez  uzytkownika
sprzetu i przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;

9.5. Zamawiajacy wymaga:

dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym i
magazynowym (z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatéw
eksploatacyjnych);
dysponowania co najmniej 1 osoba posiadajgca uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen
elektrycznych

- posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych
sprzetu medycznego w spos6b zrozumiaty dla zatrudnionych oséb oraz odpowiednich
procedur i instrukcji wykonywania czynnosci, ktére zgodnie z instrukcjg uzywania sprzetu medycznego
nie moga by¢ wykonane przez uzytkownika sprzetu;

- wykazu wykonanych minimum 3 ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem, wartoscia,
ustugom stanowigcym przedmiot zaméwienia, tj. polegajacych na wykonaniu ustug /o wartosci nie
mniejszej niz 10 000,00 zt/ z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajgcych
(zleceniodawcow), oraz zatgczenie dokumentu potwierdzajacego, ze te ustugi wykonane sg nalezycie;

- specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami kalibracji.

9.6. Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia szkoler instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikow.



wynagrodzenie

wynagrodzenie netto za

wynagrodzenie brutto za 3

nazwa model nr ser. nrinw lokalizacja producent jednostkowe netto 3 przeglady /36 m-cy/ przeglady /36 m-cy/
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 11/24271 7919/1Vc6-70 Intensywnej Terapii MEDEC BENELUX NV
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 11/24274 7920/1Vc6-71 Intensywnej Terapii MEDEC BENELUX NV
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 11/24275 7921/IVc6-72 Intensywnej Terapii MEDEC BENELUX NV
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 11/24276 7922/IVc6-73 Intensywnej Terapii MEDEC BENELUX NV
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 11/24277 7923/IVc6-74 Intensywnej Terapii MEDEC BENELUX NV
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 11/24278 7924/IVc6-75 Intensywnej Terapii MEDEC BENELUX NV
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 12/27218 8200/I1Vc6-77 Intensywnej Terapii stoi CPN MEDEC BENELUX NV
SATURN EVO
APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z [COLOR Oddziat Anestezjologii i
MONITORINGIEM ADVANCED 12/27217 8199/IVc6-76 Intensywnej Terapii stoi CPN MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T5 CM-1B120923 7924/\Vc6-75 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T5 CM-1C121181 8200/1Vc6-77 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T5 CM-1C121182 7923/IVc6-74 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109879 7921/IVc6-72 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109906 7922/IVc6-73 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109912 7919/1Vc6-70 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109913 7920/1Vc6-71 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-25111582 9015/111b5-237 Intensywnej Terapii MINDRAY
CF-25111532 + Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 FB-39003011 9014/111b5-236 Intensywnej Terapii MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109908 8204/111b5-206 Intensywnej Terapii stoi CPN MINDRAY




Oddziat Anestezjologii i

KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B110052 8201/111b5-203 Intensywnej Terapii stoi CPN MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109909 8205/111b5-207 Intensywnej Terapii stoi CPN MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109904 8206/111b5-208 Intensywnej Terapii stoi CPN MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109911 8203/111b5-205 Intensywnej Terapii stoi CPN MINDRAY
Oddziat Anestezjologii i
KARDIOMONITOR BENE VIEW T8 CF-1B109910 8202/111b5-204 Intensywnej Terapii stoi CPN MINDRAY
dodatkowo :
wynagrodzenie wynagrodzenie |wynagrodzenie brutto za
jednostkowe netto |netto za 8 szt 8 szt
zestaw
serwisowy do
Saturn Evo
akumulatory
do Saturn
Evo

razem




Zatacznik nr 1.2 do SIWZ PN-117/18/DF

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi okresowych przegladéw okresowych przegladéw w
tym konserwacji aparatéw ortopedycznych ARTROMOT przez okres 36 m-cy lub do wykorzystania kwoty
okreslonej w umowie, w zaleznosci co nastapi wczesniej

Zakres czynnosci: :

ol

Przeglady okresowe

Wykonanie okresowego przegladu sprzetu z podang czestotliwoscia: jeden przeglad raz na rok przez
okres 36 m-cy, zgodnie z wymogami i zaleceniami producenta oraz zgodnie z Ustawg 0 wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010r.

Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przegladu obejmuje:
czynnosci diagnostyczne, sprawdzajace; identyfikacja tabliczki znamionowej i oznakowan bezpieczenstwa. Kontrola
przewoddw, kontaktéw. Sprawdzenie stanu izolacji przewodéw elektrycznych i wtyczek; stanu obudowy aparatu.
Test dziatania elementéw mechanicznych, wytacznikdw, regulatoréw, blokad, zabezpieczen. Kontrola mocowan,
zaciskdw, oston i uszczelnien. Test pracy zgodnie z protokotem producenta.
Sprawdzenie mocowan przewodow, trwatosci stykéw potaczeniowych wewnetrznych; stanu, potaczen, rezystancii
przewodu ochronnego PE, izolacji. Badanie zastepczego, uziomowego, réznicowego i dotykowego pradu uptywu. Test
elektryczny i obcigzeniowy silnikow, sitownikdw i przektadni.
Przeprowadzenie procesu referencji i kalibracja zakreséw ruchu i funkcji terapeutycznych. Czyszczenie, pranie,
dezynfekcja, smarowanie, teflonowanie i konserwacja elementow regulacyjnych, ciernych i tworzywowych.
Uzupetnienie dokumentaciji techniczno-eksploatacyjnej / paszportu technicznego aparatu i wystawienie raportu
serwisowego z certyfikatem sprawnosci technicznej i bezpieczehstwa.

. Przedmiot zamoAwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych

(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu, obowigzujgcymi

normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

Ustugi bedace przedmiotem zamdwienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli

Zamawiajgcego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

Ustugi wchodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnej aparatury

kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

Wykonawca zobowigzany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, potwierdzonych podpisem uzytkownika sprzetu z

okresleniem terminu nastepnego przegladu,

b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).

¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé¢ dokumentacji sprzetu.

d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone bedg bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.

. W przypadku negatywnego wyniku przeglagdu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w paszporcie

technicznym sprzetu wskazujacego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawnosci,
przedstawieniem kosztéw naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie czytelnej informaciji :
urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie uzywac. Do obowigzkéw
Wykonawcy nalezy rowniez sporzgdzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego sie do naprawy.

Ustugi bedace przedmiotem zamoOwienia wykonywane beda u Zamawiajacego. Jesli zaistnieje koniecznosé
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub rownowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajagcego urzgdzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi

VAL domimmavasmn



7. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.

8. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstapienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9. Informacje dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyna utraty certyfikatéw, swiadectw
technicznych i innych dokumentéw aparatu, dopuszczajgcych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przegladu obowigzuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest do
wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

9.3. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje koniecznosé
wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie, a koszty
transportu, ubezpieczenia sg wliczone w koszt przegladu.
9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez uzytkownika sprzetu i
przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;
9.5. Zamawiajacy wymaga:

dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym
i magazynowym (z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatow eksploatacyjnych);

dysponowania co najmniej 1 osoba posiadajaca uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen

elektrycznych

posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych
sprzetu medycznego w sposéb zrozumiaty dla zatrudnionych os6b oraz odpowiednich procedur i instrukcji
wykonywania czynnosci, ktdre zgodnie z instrukcjg uzywania sprzetu medycznego nie moga by¢ wykonane przez
uzytkownika sprzetu;

wykazu wykonanych minimum 3 ustug serwisowania/przegladéw aparatury medycznej (tozsamej lub

zblizonej co do rodzaju) w zakresie niezbednym do spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - to wykaz
ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem, wartoscig, ustugom stanowigcym przedmiot zaméwienia, tj. polegajacych
na wykonaniu ustug /o wartosci nie mniejszej niz 4 000,00 zt/ z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
Zamawiajacych (zleceniodawcow), oraz zataczenie dokumentu potwierdzajgcego, ze te ustugi wykonane zostaty
nalezycie;

specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami kalibracji.

9.6. Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia szkolen instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikdw.



ZALACZNIK NR 1.2A do SIWZ PN-117/18/DF

koszt netto na dany rok

fos¢
przegladéw
w w okresie

L.p|Model Nr seryjny [Nr inw. Rok prod. [Lokalizacja 36 m-cy 2018 2019 2020 taczna wartos¢ netto
ARTROMOT K1 23412 9141/IVb2-7 2014 (Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw 3
ARTROMOT K2 PRO 1849 5774/IVb2-4 2003 |Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw 3
ARTROMOT K2 PRO chip |1537 5439/IVb2-3 2002 [Zaktad Rehabilitaciji 3

Razem:




Zatacznik nr 1.3 do SIWZ PN-117/18/DF
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladéw i konserwacji pomp Volumat
Agilia prod. Fresenius zakres czynnosci :

| Przeglady okresowe

Wykonanie okresowego jednorazowego przegladu sprzetu /jeden przeglad raz 36 m-cy/, zgodnie z
wymogami i zaleceniami producenta oraz zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja
2010r.

[ Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przeglagdu obejmuje:

Ocena wizualna stanu technicznego

wymiane akumulatora i membrany pompy perystltycznej zgodnie z zaleceniem producenta

sprawdzenie funkcjonowania wyswietlacza i klawiatury

Sprawdzenie dziatania alarmow /jesli dotyczy/

Sprawdzenie wszystkich funkcji w tescie wewnetrznym

Test doktadnosci podawanej objetosci

sprawdzenie dziatania i ewentualna kalibracja czujnikow oraz pompy perystaltycznej

8. wykonanie "upgrad" oprogramowania do najnowszej wersji dostepnej w danej chwili dla danego modelu

pompy
9. Testy bezpieczenstwa elektrycznego zgodne z normg PN-EN 60601 lub PN-EN 62353.

No g~ ODN PR

10. Uzupetnienie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej / paszportu technicznego aparatu i wystawienie
raportu serwisowego z certyfikatem sprawnosci technicznej i bezpieczeristwa.

1. Przedmiot zaméwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu, obowigzujgcymi
normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.
2. Ustugi bedace przedmiotem zamdéwienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli
Zamawiajacego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.
3. Ustugi wechodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.
4. Wykonawca zobowigzany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, potwierdzonych podpisem uzytkownika sprzetu z

okresleniem terminu nastepnego przegladu,
b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 211).

¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé dokumentacji sprzetu.

d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone beda bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.
5. W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu wskazujgcego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawnosci,
przedstawieniem kosztow naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie czytelnej informacji :
urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie uzywac. Do obowigzkéw
Wykonawcy nalezy rowniez sporzgdzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego sie do naprawy.

6. Ustugi bedace przedmiotem zamOwienia wykonywane bedg u Zamawiajgcego. Jesli zaistnieje koniecznosé
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie oraz
dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub réwnowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajacego urzadzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi Wykonawca.

7. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.



8. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstgpienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9.

Informacje dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyng utraty certyfikatow,
$wiadectw technicznych i innych dokumentow aparatu, dopuszczajacych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przegladu obowiazuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest
do wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

9.3. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje
koniecznosé¢ wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takigj
potrzebie, a koszty transportu, ubezpieczenia sg wliczone w koszt przegladu.

9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez  uzytkownika
sprzetu i przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;

9.5. Zamawiajacy wymaga:

dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym

i magazynowym (z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatow
eksploatacyjnych);

dysponowania co najmniej 1 osoba posiadajgcg uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen
elektrycznych

posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych

sprzetu medycznego w spos6b zrozumiaty dla zatrudnionych os6b oraz odpowiednich

procedur i instrukcji wykonywania czynnosci, ktére zgodnie z instrukcja uzywania sprzetu medycznego nie
moga by¢ wykonane przez uzytkownika sprzetu;

wykazu wykonanych minimum 3 ustug serwisowania/przegladéw aparatury medycznej (tozsamej lub
zblizonej co do rodzaju) w zakresie niezbednym do spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,

a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - to wykaz ustug odpowiadajacych swoim rodzajem,
wartoscig, ustugom stanowigcym przedmiot zamdwienia, tj. polegajacych na wykonaniu ustug /0 wartosci
nie mniejszej niz 5 000,00 z{/ z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajgcych
(zleceniodawcéw), oraz

zataczenie dokumentu potwierdzajacego, ze te ustugi wykonane zostaty nalezycie;

specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami kalibracji.

9.6. Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia szkoler instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji

pracownikow.



Zakgcznik nr 1.3A do SIWZ PN-117/18/DF
KLINIKA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

wynagrodzenie

wynagrodzenie

jednostkowe jednostkowe
l.p. |nazwa typ prod. nr ser nrinw. netto brutto
1. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22320405 |TN010655
2. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22416978 |TN010648
3. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203383 |TN010658
4. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22320415 |TN010641
5. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22416974 |[TN010652
6. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22416969 [TN010657
7. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22023384 |TN010634
8. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22023379 |TN010659
9. pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22320414 |TN010644
10. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22320408 |TN010638
11. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203381 |TN010660
12. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203382 |TN010649
13. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203383 [TN010637
14. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203384 |TN010640
15. |pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203385 |TN010650
16. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203386 |TN010651
17. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203387 |TN010636
18. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203388 |TN010653
19. |pompa infuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial (019093/22203389 |TN010656
20. |pompa infuzyjna [Volumat Agilia |Fresenius Vial [019093/22203390 |TN010645
21. |pompa infuzyjna [Volumat Agilia |Fresenius Vial [019093/22203391 |TN010654
22. |pompa infuzyjna [Volumat Agilia |Fresenius Vial [019093/22203392 |TN010635
23. |pompa infuzyjna [Volumat Agilia |Fresenius Vial [019093/22203393 |TN010646
24. |pompa infuzyjna [Volumat Agilia |Fresenius Vial [019093/22203394 |TN010643
25. |pompa infuzyjna [Volumat Agilia |Fresenius Vial |019093/22203395 |TN010642
26. |pompa infuzyjna [Volumat Agilia |Fresenius Vial |019093/22203396 |TN010647
27. |pompainfuzyjna |Volumat Agilia |Fresenius Vial [019093/22203397 |TN010639

razem




Zatacznik nr 1.4 do SIWZ PN-117/18/DF
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladéw i konserwacji urzagdzen do
suchego rozmrazania osocza SAHARA IlI przez okres 36 m-cy lub do wykorzystania kwoty okreslonej w
umowie, w zaleznosci co nastgpi wczesniej

Wykonanie okresowego przegladu sprzetu z podang czestotliwoscia: jeden przeglad co 12 m-cy, zakres
czynnosci:

| Przeglady okresowe

I Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przegladu obejmuje:

1. Czyszczenie urzadzenia.

2. Konserwacje element6éw ruchomych.

3. Ogledziny stanu technicznego.

4. Walidacja pod wzgledem bezpieczerstwa elektrycznego zgodnie z normg obowigzujgcg urzadzenie.
5. Aktualizacja oprogramowania urzadzenia do najnowszej wersji.

6. Kalibracja czujnikdw temperatury.

7. Walidacje wykonanej kalibracji temperatury z uzyciem zewnetrznego termometru (wzorcowanego).
8. Test urzadzenia.

9. Wydanie swiadectwa dopuszczajacego urzadzenie do uzytkowania, lub opinii technicznej dotyczacej niezdatnosci
urzadzenia.

1) Przedmiot zaméwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu, obowigzujgcymi
normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

2) Ustugi bedace przedmiotem zamdéwienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli
Zamawiajgcego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

3) Ustugi wechodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

4) Wykonawca zobowigzany jest do:
a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, z okresleniem terminu nastepnego przegladu,
b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).
¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé dokumentacji sprzetu.
d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone bedg bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.

5) W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w
paszporcie technicznym sprzetu wskazujgcego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny
niesprawnosci, przedstawieniem kosztéw naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie
czytelnej informacji : urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie
uzywac. Do obowigzkdw Wykonawcy nalezy réwniez sporzadzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego sie
do naprawy.

6) Ustugi bedace przedmiotem zamowienia wykonywane beds u Zamawiajacego. Jesli zaistnieje koniecznosé
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub rownowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajgcego urzadzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi
Wykonawca.



7) Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.

8) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstapienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9) Informacije dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyna utraty certyfikatow,
$wiadectw technicznych i innych dokumentow aparatu, dopuszczajacych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przeglagdu obowigzuje legalizacja aparatu, bgdz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest
do wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;
9.3.  Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajacego. Jezeli zaistnieje
koniecznosé wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takigj
potrzebie, a koszty transportu, ubezpieczenia sg wliczone w koszt przegladu.
9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez przez uzytkownika
sprzetu i przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;
9.5. Zamawiajacy wymaga:
dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym
i magazynowym (z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatdw eksploatacyjnych);
dysponowania co najmniej 1 osoba posiadajaca uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen
elektrycznych
posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych sprzetu medycznego
w spos6b zrozumiaty dla zatrudnionych oséb oraz odpowiednich procedur i instrukcji wykonywania czynnosci,
ktore zgodnie z instrukcjg uzywania sprzetu medycznego nie moga by¢ wykonane przez uzytkownika sprzetu;
wykazu wykonanych minimum 3 ustug serwisowania/przegladéw aparatury medycznej (tozsamej lub
zblizonej co do rodzaju) w zakresie niezbednym do spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
to wykaz ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem, wartoscia, ustugom stanowigcym przedmiot zaméwienia, tj.
polegajacych na wykonaniu ustug /o wartosci nie mniejszej niz 4 000,00 zt/ z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajgcych (zleceniodawcédw), oraz zatgczenie dokumentu potwierdzajgcego,
ze te ustugi wykonane zostaty nalezycie;

specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami legalizacji/kalibracji.

9.6. Wykonawca zobowigzuije sie do przeprowadzenia szkoler: instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikow.



Zatgcznik nr 1.4A do SIWZ PN-117/18/DF

ilosé

wynagrodzenie |przegladéw w |wynagrodzenie |wynagrodzenie

netto za 1 trakcie trwania | netto za okres netto za okres
Nazwa Model Nr seryjny [Nr inwentarzowy| Rok produl Lokalizacja przeglad umowy 36 m-cy 36 m-cy
URZADZENIE DO SUCHEGO
ROZMRAZANIA SAHARA Il [99121069 [6311/1vVd37-31 2006 ielna Pracownia Serologii Tr jicznej z Bankiem Krwi
URZADZENIE DO SUCHEGO
ROZMRAZANIA SAHARA Il 199123370 |10130/1Vd37-37 2015 jielna Pracownia Serologii Tr jicznej z Bankiem Krwi

razem:




Zatacznik nr 1.5 do SIWZ PN-117/18/DF
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladéw i konserwacji pomp TERUMO

zakres czynnosci :

| Przeglady okresowe

Wykonanie okresowego jednorazowego przegladu sprzetu, zgodnie z wymogami i zaleceniami producenta
oraz zgodnie z Ustawg 0 wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.

I Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przeglagdu obejmuije:

Ocena wizualna stanu technicznego
sprawdzenie funkcjonowania wyswietlacza i klawiatury
Sprawdzenie dziatania alarméw /jesli dotyczy/, poprawnosci wszystkich funkcji i trybow pracy urzadzenia
Sprawdzenie wszystkich funkcji w tescie wewnetrznym
Test doktadnosci podawanej objetosci
sprawdzenie dziatania i ewentualna kalibracja czujnikow oraz pompy
sprawdzenie poprawnosci rozpoznawania okluzji i aktywacji alarméw), konserwacja i kalibracja /jesli dotyczy/
Testy bezpieczenstwa elektrycznego zgodne z norma PN-EN 60601 lub PN-EN 62353.

© N O ~WDRE

Uzupetnienie dokumentaciji techniczno-eksploatacyjnej / paszportu technicznego aparatu i wystawienie raportu
serwisowego z certyfikatem sprawnosci technicznej i bezpieczenstwa.

1. Przedmiot zaméwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu, obowigzujacymi
normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

2. Ustugi bedace przedmiotem zamoéwienia wykonywane beda przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli
Zamawiajacego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

3. Ustugi wechodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

4. Wykonawca zobowigzany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, potwierdzonych podpisem uzytkownika sprzetu z
okresleniem terminu nastepnego przegladu,
b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 211).
¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé¢ dokumentacji sprzetu.
d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone beda bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.

. W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu wskazujacego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawnosci,
przedstawieniem kosztow naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie czytelnej informacji :
urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzgdzenie przeznaczone do naprawy — nie uzywac. Do obowigzkdw
Wykonawcy nalezy rowniez sporzadzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajacego sie do naprawy.

o1

6. Ustugi bedace przedmiotem zamowienia wykonywane beds u Zamawiajgcego. Jesli zaistnieje koniecznosé
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub réwnowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajgcego urzadzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi
Wykonawca.

7. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.

[e0)

. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstgpienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
snrzetil lith iean wveafania 7 vtk



9. Informacje dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyna utraty certyfikatdéw, swiadectw
technicznych i innych dokumentéw aparatu, dopuszczajgcych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przegladu obowigzuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest do
wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

9.3. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje koniecznosé
wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie, a
koszty transportu, ubezpieczenia s wliczone w koszt przegladu.

9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez uzytkownika sprzetu i

przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;

9.5. Zamawiajacy wymaga:

dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym

i magazynowym (z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatow
eksploatacyjnych);

dysponowania co najmniej 1 osoba posiadajgca uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen
elektrycznych

posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych

sprzetu medycznego w spos6b zrozumiaty dla zatrudnionych oséb oraz odpowiednich

procedur i instrukcji wykonywania czynnosci, ktére zgodnie z instrukcjg uzywania sprzetu medycznego nie
moga byé wykonane przez uzytkownika sprzetu;

wykazu wykonanych minimum 3 ustug serwisowania/przegladéw aparatury medycznej (tozsamej lub
zblizonej co do rodzaju) w zakresie niezbednym do spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - to wykaz ustug odpowiadajacych swoim rodzajem, wartoscia, ustugom stanowigcym przedmiot
zamOwienia, tj. polegajacych na wykonaniu ustug /o wartosci nie mniejszej niz 6 000,00 zt/ z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajacych (zleceniodawcéw), oraz zatgczenie dokumentu
potwierdzajacego, ze te ustugi wykonane zostaty nalezycie;

specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami kalibracji.

9.6. Wykonawca zobowigzuije sie do przeprowadzenia szkoler: instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikow.



Zakacznik nr 1.5A do SIWZ PN-117/18/DF

T Numer Numer wynagrodzenie wynagrodzenie
Lp. Uzytkownik Nazwa urzadzenia yp .| Inwentarzo . jednostkowe |. ynag
urzadzenia seryjny jednostkowe brutto
wy netto
1. Klinika Gastroenterologii | T OMPY obietosciowe | 12, T-6646 | 06110002
jednokanatowe
2. Klinika Gastroenterologii | T OMPY obietosciowe |\, T-6647 | 06110027
jednokanatowe
3. Klinika Gastroenterologii | T OMPY obietosciowe | 1o, T-6648 | 06110013
jednokanatowe
4. Klinika Gastroenterologii | FOMPY obietosciowe |\, T-6649 | 06110022
jednokanatowe
5. Klinika Gastroenterologii | FOMPY obietosciowe |\, T-7202 | 08010483
jednokanatowe
6. Klinika Gastroenterologii | T OMPY obietosciowe | 4o, T-6636 | 06110014
jednokanatowe
7. Klinika Gastroenterologii | T OMPY obietosciowe | 4o, T-6635 | 06110032
jednokanatowe
8. Klinika Nowotwqrow Glowy i Pompy objetosciowe TEA71 T-6644 06110004
Szyi jednokanatowe
9. Klinika Nowotwqrow Glowy i Pompy objetosciowe TEA71 T-6645 06110011
Szyi jednokanatowe
10, Klinika Nowotwqrow Glowy i Pompy objetosciowe TEA71 T-6643 06110037
Szyi jednokanatowe
11, K|II’]‘Ika Nowotworow P|9r5|_| Pompy objetosciowe TEA71 T-6653 06110008
Chirurgii Rekonstrukcyjnej jednokanatowe
12, K|II’]‘Ika Nowotworow P|9r5|_| Pompy objetosciowe TEA71 T-6654 06110009
Chirurgii Rekonstrukcyjnej jednokanatowe
Klinika Nowotworéw Tkanek Pompy objetosciowe
3 Miekkich, Kosci i Czerniaka jednokanatowe TE-171 T-6650 06110005
Klinika Nowotworéw Tkanek Pompy objetosciowe
14. Miekkich, Kosci i Czerniaka jednokanatowe TE-171 T-6651 06110025
Klinika Nowotworéw Tkanek Pompy objetosciowe
15. Miekkich, Kosci i Czerniaka jednokanatowe TE-171 T-6652 06110038
16. Klinika Nowotworéw Uktadu Pompy objetosciowe TEA71 T-6655 06110003

Nerwowego

jednokanatowe




17.

Klinika Nowotworéw Ukfadu

Pompy objetosciowe

TE-171

T-6656

06110035

Nerwowego jednokanatowe

18, Klinika Onkologii i Choréb Pompy objetosciowe TE-171 brak 09070117
Wewnetrznych jednokanatowe

19, Klinika Onkologii i Choréb Pompy objetosciowe TE-171 T-6637 06110017
Wewnetrznych jednokanatowe

20, Klinika Onkologii i Choréb Pompy objetosciowe TE-171 T-6638 06110028
Wewnetrznych jednokanatowe

21, Klinika Onkologii i Choréb Pompy objetosciowe TE-171 T-6639 06110029
Wewnetrznych jednokanatowe

22. Oddzial Anestezjologii | Pompy objgtosciowe | re 171 1.6501/11c3-28 06090175
Intensywnej Terapii jednokanatowe

23, Oddziat Anes‘teZJolog_u i Pompy objetosciowe TE-171 T-6500 06090178
Intensywnej Terapii jednokanatowe

o4, Oddziat Anes‘teZJolog_u i Pompy objetosciowe TE-171 T-6628 06110012
Intensywnej Terapii jednokanatowe

25 Oddziat Anes‘teZJolog_u i Pompy objetosciowe TE-171 T-6629 06110016
Intensywnej Terapii jednokanatowe

26. Oddziat Anes‘teZJolog_u i Pompy objetosciowe TE-171 T-6630 06110020
Intensywnej Terapii jednokanatowe

27, Oddziat Anes‘teZJolog_u i Pompy objetosciowe TE-171 T-6631 06110023
Intensywnej Terapii jednokanatowe

28, Oddziat Anes‘teZJolog_u i Pompy objetosciowe TE-171 T-6632 06110024
Intensywnej Terapii jednokanatowe

29, Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6660 06110021
/Wawelska jednokanatowe

30. Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6657 06110006
/Wawelska jednokanatowe

31 Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6658 06110010
/Wawelska jednokanatowe

32, Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6659 06110040
/Wawelska jednokanatowe

33, Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6664 06110007
/Wawelska jednokanatowe

34, Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6665 06110019
/Wawelska jednokanatowe

35. Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6666 06110030
/Wawelska jednokanatowe

36. Oddziat Chemioterapii Pompy objetosciowe TE-171 T-6667 06110033
/Wawelska jednokanatowe

37. | Oddziat Chirurgii / Wawelska | POMPY obietosciowe | o, T-6663 | 06110001

jednokanatowe




38.

Oddziat Radioterapii/

Pompy objetosciowe

TE-171

T-6662

06110018

Wawelska jednokanatowe
30. Zakiad Brachyterapii Pompy objetosciowe | g ;79 T-6633 | 06110031
jednokanatowe
40. Zakiad Brachyterapii Pompy objetosciowe | g 47, T-6634 | 06110034
jednokanatowe
Oddziat Anestezjologii i Pompy obictosciowe
41. Intensywnej Terapii, ul. Py obje TE-171 T-6661 | 06110036

Wawelska

jednokanatowe

RAZEM




Zatacznik nr 1.6 do SIWZ PN-117/18/DF
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdéwienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladdéw i konserwacji systemu chtodzenia
skdry gtowy Paxman zgodnie z wymogami i zaleceniami producenta oraz zgodnie z Ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010r.

Wykonanie okresowego przegladu sprzetu z podang czestotliwoscia: jeden przeglad co 12 m-cy, przez
okres 36 miesiecy lub do wykorzystania kwoty okreslonej w umowie, w zaleznosci co nastapi
wczesniej, zakres czynnosci :
| Przeglady okresowe
I Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przeglagdu obejmuije:

Sprawdzenie wizualne stanu technicznego urzadzenia.

Sprawdzenie wizualne stanu technicznego czepkow chtodzacych wraz z pokrowcami

Sprawdzenie stanu technicznego przewodow i ich izolacji (w tym konektorow).

Czyszczenie kratek wentylacyjnych dolnych.

Usuniecie starej cieczy roboczej ze zbiornika i czepkow.

Czyszczenie zbiornika i czepkdw ciecza.

Uupetnienie systemu nowym ptynem roboczym.
Sprawdzenie sprawnosci uktaddw elektronicznych.

Sprawdzenie funkcyjne obstugi panelu dotykowego.

Sprawdzenie funkcyjne systemu i parametrow pracy.
Sprawdzenie czasdw schtadzania.
Sprawdzenie temperatur.

Zaopatrzenie w dodatkowy ptyn do uzupetniania obiegu cieczy (1 litr).

1) Przedmiot zamdwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, hormy) sprzetu, obowigzujacymi
normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

2) Ustugi bedace przedmiotem zamoOwienia wykonywane bedg przez Wykonawce po ustaleniu terminu przez
Zamawiajgcego w obecnosci przedstawicieli Zamawiajgcego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez
uzytkownika.

3) Ustugi wchodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

4) Wykonawca zobowiazany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, z okresleniem terminu nastepnego przegladu,

b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).

¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé dokumentacji sprzetu.

d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone beda bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.

5) W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w
paszporcie technicznym sprzetu wskazujacego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny
niesprawnosci, przedstawieniem kosztéw naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie
czytelnej informacji : urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie
uzywac. Do obowigzkdw Wykonawcy nalezy réwniez sporzadzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego sie
do naprawy.



6) Ustugi bedace przedmiotem zamowienia wykonywane beds u Zamawiajacego. Jesli zaistnieje koniecznosé
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub réwnowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajgcego urzadzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi
Wykonawca.

7) Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.

8) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstgpienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9) Informacije dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyna utraty certyfikatéw, swiadectw
technicznych i innych dokumentéw aparatu, dopuszczajgcych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przegladu obowigzuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest do
wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

9.3. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli zaistnieje koniecznosé
wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie, a
koszty transportu, ubezpieczenia s wliczone w koszt przegladu.

9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez uzytkownika sprzetu i
przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;

9.5. Zamawiajacy wymaga:

dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym i magazynowym (z
dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatéw eksploatacyjnych);

dysponowania co najmniej 1 osobg posiadajagcg uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen
elektrycznych

posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych sprzetu medycznego w
sposéb zrozumiaty dla zatrudnionych osob oraz odpowiednich procedur i instrukcji wykonywania czynnosci,
ktore zgodnie z instrukcjg uzywania sprzetu medycznego nie moga by¢ wykonane przez uzytkownika sprzetu;
wykazu wykonanych minimum 3 ustug serwisowania/przegladéw aparatury medycznej (tozsamej lub
zblizonej co do rodzaju) w zakresie niezbednym do spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - to wykaz ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem, wartoscig, ustugom stanowigcym przedmiot
zamoOwienia, tj. polegajgcych na wykonaniu ustug /o0 wartosci nie mniejszej niz 4 000,00 zt/ z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajacych (zleceniodawcow), oraz
zataczenie dokumentu potwierdzajacego, ze te ustugi wykonane zostaty nalezycie;

specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami walidacji/kalibraciji.

9.6. Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia szkoleri instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikow.



Zatacznik nr 1.7 do SIWZ PN-117/18/DF
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustugi okresowych przegladéw i konserwacji sprzetu Becton
Dickinson przez okres 36 m-cy lub do wykorzystania kwoty okreslonej w umowie, w zaleznosci co nastapi
wczesniej

zakres czynnosci :

| Przeglady okresowe

Wykonanie okresowego przegladu sprzetu z podang czestotliwoscia:

- cytometr przeptywowy FACSLYRIC 3L10c, analizator do monitorowania posiewow krwi DB BACTEC 9500 - co
12 m-cy,

- cytometry FACSCALIBUR, BD FACSCANTO I, FACS ARIA 11l - co 6 m-cy.

I Zakres czynnosci wykonywanych w trakcie przegladu obejmuje:

cytometry przeptywowe:

- wymiana czesci zuzywalnych wchodzacych w sktad zestawu ,,PM Kit”,

- czyszczenie wnetrza aparatu,

- czyszczenie i zestrojenie toru optycznego,

- wizualna ocena funkcjonowania aparatu (np. w celu zidentyfikowania przeciekdw),
- diagnostyka,

- sprawdzenie poprawnosci dziatania aparatu.

kontrola wartosci rezystancji uziemienia i pradu uptywowego (test bezpieczenstwa elektrycznego PN-EN
60601 lub PN-EN 62353).

analizator:
- wymiana co 2 lata baterii ptyty gtbwnej aparatu

- w zaleznosci od stopnia zuzycia, wymiana co 3-4 lata paska napedowego aparatu,
- czyszczenie wnetrza aparatu,
- wizualna ocena funkcjonowania aparatu,

kontrola wartosci rezystancji uziemienia i pradu uptywowego (test bezpieczenstwa elektrycznego PN-EN
60601 lub PN-EN 62353).

1) Przedmiot zamdwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu, obowigzujacymi
normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

2) Ustugi bedace przedmiotem zaméwienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli
Zamawiajacego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

3) Ustugi wchodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wtasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow.

4) Wykonawca zobowiazany jest do:
a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, z okresleniem terminu nastepnego przegladu,
b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 211).
¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé¢ dokumentacji sprzetu.
d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone beda bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.



5) W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w
paszporcie technicznym sprzetu wskazujgcego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny
niesprawnosci, przedstawieniem kosztéw naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie
czytelnej informacji : urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie
uzywac. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy réwniez sporzadzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego sie
do naprawy.

6) Ustugi bedace przedmiotem zamoOwienia wykonywane bedg u Zamawiajgcego. Jesli zaistnieje koniecznos¢
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub réwnowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajagcego urzadzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi
Wykonawca.

7) Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.

8) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstapienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9) Informacije dodatkowe:

9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyng utraty certyfikatow, swiadectw
technicznych i innych dokumentéw aparatu, dopuszczajgcych go do uzytkowania;

9.2. jezeli w ramach przegladu obowigzuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest do
wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;

9.3. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci serwisowe w siedzibie Zamawiajacego. Jezeli zaistnieje koniecznos¢
wykonania w/w czynnosci w siedzibie serwisu, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie, a
koszty transportu, ubezpieczenia s wliczone w koszt przegladu.

9.4. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez przez uzytkownika
sprzetu i przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;

9.5. Zamawiajacy wymaga:

dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym

i magazynowym (z dostepem wszystkich czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatow
eksploatacyjnych);

posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych sprzetu medycznego w
sposob zrozumiaty dla zatrudnionych os6b oraz odpowiednich procedur i instrukcji wykonywania czynnosci,
ktore zgodnie z instrukcja uzywania sprzetu medycznego nie moga by¢ wykonane przez uzytkownika sprzetu;
dysponowania osobami posiadajgcymi okreslone przez wytworce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
(personel serwisowy stale szkolony w zakresie najnowszych rozwigzan, modyfikacji, zmian oprogramowania,
co jest potwierdzone przez producenta sprzetu medycznego);

dysponowania co najmniej 1 osoba posiadajgca uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen
elektrycznych

specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami legalizacji.

9.6. Wykonawca zobowiazuije sie do przeprowadzenia szkoler: instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikdw.






Zakacznik nr 1.7A do SIWZ PN-117/18/DF

ilosé

przegladow w

trakcie trwania

okresowos¢é
wykonywania

cena netto za

cena netto za

cena brutto
za okres 36 m-|

L.p. |Nazwa Model Nr seryjny Nr inw. Rok prod.|Producent OPK/Lokalizacja umowy przegladéw |1 przeglad  [okres 36 m-cy [cy
326/Zaktad Patologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej Pracownia 06
1. |CYTOMETR PRZEPLYWOWY BD FACSCANTO Il| V96100375 6852/IVd5-21 {2007 Becton Dickinson |Cytometrii Przeptywowe;j 6| miesiecy
326/Zaktad Patologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej Pracownia 06
2. [CYTOMETR PRZEPLYWOWY FACSCALIBUR E1108 4719/IVd5-13 {2000 Becton Dickinson |Cytometrii Przeptywowe;j 6| miesiecy
co6
3. [CYTOMETR PRZEPLYWOWY FACSCALIBUR E1242 5364/IVd5-17 (2002 Becton Dickinson |522/Zaktad Medycyny Regeneracyj 6| miesiecy
na
gwarancji 326/Zaktad Patologii i Diagnostyki
do marca Laboratoryjnej Pracownia 012
4. |CYTOMETR PRZEPLYWOWY FACSLYRIC 3L10c|R659180000152/T011760 2020 . Becton Dickinson | Cytometrii Przeptywowej 1 |miesigcy
co6
5. [CYTOMETR PRZEPLYWOWY FACSCALIBUR E4297 4998/IVd5-15 (2001 Becton Dickinson |532/Zaktad Immunologii 6| miesiecy
ANALIZATOR DO
MONITOROWANIA POSIEWOW 012
6. |KRWI DB BACTEC 9500 |NB 8353 8845/111b8-163 |2013 Becton Dickinson |332/Zaktad Mikrobiologii Klinicznej 3 |miesiecy
CYFROWY SORTER 06
7. |KOMORKOWY FACS ARIA Il P648282C4001 |8075/IVd5-27 2011 Becton Dickinson |532/Zaktad Immunologii 6 |miesiecy

Razem:




Zatacznik nr 1.8 do SIWZ PN-117/18/DF
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustugi okresowego przegladu w tym konserwacji i wymiany
czesci eksploatacyjnych pity do ciecia tkanki kostnej Exakt 312, zgodnie z wymogami i zaleceniami
producenta oraz zgodnie z Ustawa 0 wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.

zakres wymaganych czynnosci :

1. CZYNNOSCI SPRAWDZAJACE

a) Kontrola stanu ogdlnego urzadzenia — wizualna i sprawnosciowa pod katem uszkodzen,
nieprawidtowosci dziatania lub regulacji, zuzycia elementdw i stabilnosci mocowar.

b) Kontrola sprawnosci elektrycznej z uwzglednieniem stanu okablowania pod katem ewentualnych
przetar¢ lub uszkodzer gtéwnego kabla zasilajgcego oraz sprawdzenie stanu izolacji wodoszczelnej pod
katem sprawnosci i bezpieczeristwa

c) Kontrola stanu pofaczeri elektrycznych oraz sprawnosci przyciskow sterujacych z uwzglednieniem
sprawnosci uktadu bezpieczenstwa obejmujgcym oba kontrolery uchylenia drzwi gérnych i dolnych oraz
gtéwnego przycisku bezpieczerstwa.

d) Kontrola ustawienia urzadzenia i sprawnosci przytaczy wod-kan

2. CZYNNOSCI KONSERWACYINO — NAPRAWCZE

a) Wymiana obu podktadek oporowych na kotach pasowych

b) Wymiana 3 prowadnic tasmy : gornej z dysza wodng, mocowanej w stoliku oraz dolnej z dyszg
wodng wraz z tuleja zabezpieczajaca.

c) Wymiana tasmy tnacej

d) Wymiana wezykoéw sptukiwaczy

e) Wymiana i dostosowanie przytacza kanalizacyjnego do aktualnych potrzeb i warunkow

f) Wymiana uszczelnienia komory gtéwnej silnika
3. CZYNNOSCI KONTROLNE PO WYMIANIE
a) Regulacja napinacza tasmy
b) Regulacja uktadu pozycjonujacego tasme
c) Regulacja prowadnic tasmy
d) Test sprawnosci uktadu napedowego
e) Test szczelnosci potgczen hydraulicznych i przytacza wod-kan
f) Test sprawnosci ciecia
g) test bezpieczenstwa elektrycznego

1. Przedmiot zaméwienia musi by¢ zrealizowany zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211) oraz wymogami producenta (instrukcje, standardy, normy) sprzetu, obowigzujacymi
normami, odnosnymi przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i ppoz.

2. Ustugi bedace przedmiotem zaméwienia wykonywane bedg przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli
Zamawiajacego, tzn. uzytkownika lub innej osoby wskazanej przez uzytkownika.

3. Ustugi wchodzace w zakres przedmiotowego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wiasnej
aparatury kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatéw.

4. Wykonawca zobowigzany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w raporcie serwisowym, potwierdzonych podpisem uzytkownika sprzetu z
okresleniem terminu nastepnego przegladu,
b/ wypetnienia paszportu technicznego sprzetu zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).
¢/ podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletnosé dokumentacji sprzetu.
d/ w miare potrzeby, w ramach przegladéw prowadzone bedg bezptatne instruktaze dla uzytkownika sprzetu.



5. W przypadku negatywnego wyniku przegladu Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu wskazujgcego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawnosci,
przedstawieniem kosztéw naprawy (oferta) oraz umieszczenie na niesprawnym sprzecie czytelnej informaciji :
urzadzenie niesprawne — nie uzywac lub urzadzenie przeznaczone do naprawy — nie uzywac. Do obowigzkéw
Wykonawcy nalezy rowniez sporzgdzanie orzeczen o stanie sprzetu nie nadajgcego sie do naprawy.

6. Ustugi bedace przedmiotem zamoOwienia wykonywane bedg u Zamawiajacego. Jesli zaistnieje koniecznosé
wykonywania w/w czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie
oraz dostarczy na czas przegladu sprzet zastepczy o takich samych lub rownowaznych parametrach technicznych
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajgcego urzgdzeniami. Koszty dojazdu i transportu ubezpieczenia sa
wliczone w koszt przegladu.

7. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego sprzetu.

8. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odstapienia od wykonywania przegladu, w przypadku nieprzewidzianej awarii
sprzetu lub jego wycofania z uzytku.

9. Informacje dodatkowe:
9.1. podejmowane przez Wykonawce czynnosci serwisowe, nie moga by¢ przyczyng utraty certyfikatow,
$wiadectw technicznych i innych dokumentow aparatu, dopuszczajacych go do uzytkowania;
9.2. jezeli w ramach przegladu obowiazuje legalizacja aparatu, badz jego czesci, Wykonawca zobowigzany jest
do wykonania tejze legalizacji i przedstawienia odpowiednich swiadectw;
9.3. Potwierdzeniem wykonanego przegladu bedzie raport serwisowy, potwierdzony przez  uzytkownika
sprzetu i przekazany do Dziatu Gospodarki Aparaturowej;

9.4. Zamawiajacy wymaga:
dysponowania okreslonym przez producenta sprzetu medycznego zapleczem technicznym
i magazynowym (z dostepem do wszystkich oryginalnych czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatow
eksploatacyjnych);
dysponowania co najmniej 1 osobg posiadajgca uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzgdzen
elektrycznych
posiadania okreslonych przez producenta sprzetu medycznego instrukcji serwisowych sprzetu medycznego w
sposéb zrozumiaty dla zatrudnionych osob oraz odpowiednich procedur i instrukcji wykonywania czynnosci,
ktore zgodnie z instrukcjg uzywania sprzetu medycznego nie moga by¢ wykonane przez uzytkownika sprzetu;
wykazu wykonanych minimum 3 ustug serwisowania/przegladéw aparatury medycznej (tozsamej lub
zblizonej co do rodzaju) w zakresie niezbednym do spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - to wykaz ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem, wartoscig, ustugom stanowigcym przedmiot
zamoOwienia, tj. polegajgcych na wykonaniu ustug /o0 wartosci nie mniejszej niz 4 000,00 zt/ z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i Zamawiajgcych (zleceniodawcéw), oraz zatgczenie dokumentu
potwierdzajacego, ze te ustugi wykonane zostaty nalezycie;
specjalistycznego sprzetu kontrolno-pomiarowego z waznymi certyfikatami kalibracji.

9.5. Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia szkoleri instruktazowych w miejscu pracy w przypadku rotacji
pracownikow.



Zatacznik Nr 2 do SIWZ
Postepowanie nr PN-117/18/DF

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego na:
$wiadczenie ustug okresowych przegladow, w tym konserwacji, sprzetu medycznego oraz

laboratoryjnego

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu przez Wykonawece (podmioty
sktadajacy wspodlna oferte "konsorcjum', Podmiot Udostepniajacy)*

W imieniu

( pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz spetniamy warunki
udziatu w w/w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.:

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamowienia

3) posiadamy zdolnosci techniczne lub zawodowe pozwalajac na realizacje zamowienia

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW (jezeli
dotyczy):

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, polegam na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

*%

1) e "W ZaKIreSie ..o,
2) e ————————— FW ZAKIESIE & ovovevevic e **
3) e ———————— FW ZAKIESIE & ovovevevic e **

W zatgczeniu oswiadczenie/nia o udostepnieniu zasobdéw.
“wskazad podmiot ™ okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczern w imieniu
Wykonawcy lub pieczqtka wraz z podpisem



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosd), dnia ...........cc.v.. .

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczer woli w imieniu
Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Zatacznik Nr 3 do SIWZ
Postepowanie nr PN-117/18/DF

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy, podmiotéw sktadajacych wspolnie oferte ("Konsorcjum™), Podmiotu
udostepniajacego zasoby, Podwykonawcy*

W zwiazku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego pn:

na swiadczenie ustug okresowych przegladow, w tym konserwacji, sprzetu medycznego oraz
laboratoryjnego

“Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego niniejszym oswiadczam/y, iz nie podlegam/y
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamOwienia publicznego
w okolicznosciach , o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 iust. 5 pkt. 1i8 Pzp

Miejscowosc i data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczer woli w imieniu
Wykonawcy
lub pieczgtka wraz z podpisem

“Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczer w imieniu
Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji

....................... (miejscowosé), dnia ..........cceev.. I

Czytelny podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczer woli w imieniu
Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem



Postepowanie nr PN-117/18/DF

Zatacznik Nr 4 do SIWZ
Formularz ofertowy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na $wiadczenie ustug okresowych przegladéw, w tym konserwacji, sprzetu

medycznego oraz laboratoryjnego

FORMULARZ OFERTOWY
l. OFERTE SKEADA:
Nazwa Wykonawcy
Rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
) prowadzonego przez Sad Rejonowy
wpisany do: e
PO NF KRS ..ot e s
lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
GOSPOUAICZE] uviviieiieieiee i ee et se et
NIP
REGON
Adres:
Telefon:
Fax:
e-mail:
Osoba upowazniona do kontaktu z
Zamawiajacym (imie i nazwisko,
telefon, fax, e-mail)
Maty/sredni przedsiebiorca
TAK/NIE* (odpowiednie skreslic)

Il. OFERTA WYKONAWCY

My, nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, co nastepuije:

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

Pakietnr .......

Wartosé netto: ..........ccoevvven PLN




(SHOWNIE WAITOSE NETLO: ..o et s PLN)

Stawka podatku VAT: ..... %

Wartosé podatku VAT ................ PLN

(stownie warto$€ POdatku VAT .....occvi ittt s v PLN)
Wartos¢ brutto: ..o PLN

(STOWNIE WAItOSE DIUTLO: ..o s PLN)

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia.

1.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdéwienia i nie wnosimy do
niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkéw
zawartych w SIWZ.

. Oswiadczamy, ze akceptujemy Istotne dla Stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do

tresci zawieranej umowy. Jednoczesnie zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty
podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Oferujemy termin ptatnosci ................ dni (min. 60 dni) od daty kazdorazowego otrzymania faktury

wraz z podpisanym bez zastrzezen protokotem dostawy.

Oswiadczamy, ze zobowigzujmy sie wykonaé caty zakres przedmiotu zamdwienia sitami wiasnymi*
/lub przy pomocy podwykonawcow* (nalezy wowczas wypetnié¢ ponizszg tabele) - *niepotrzebne
skreslic:

Wykaz czesci zamoOwienia, ktore wykonanie Wykonawca zamierza powierzyé podwykonawcom

Lp. Powierzony zakres prac Nazwa podwykonawcy

Podane w Ofercie ceny obejmujg petny przedmiot i zakres zamoOwienia zgodnie z zasadami i
warunkami okreslonymi w SIWZ a takze uwzgledniajg wszystkie sktadniki zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia wptywajace na wysokosé ceny.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera (wfasciwe podkresli¢) informacji(-e) stanowiacych(-e)

tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Informacje zawarte na stronach ............ stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11
ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji i nie moga by¢ udostepniane przez
Zamawiajacego. *

- . Dokument potwierdzajacy przyczyn
Nazwa dokumentu Uzasadnienie faktyczne i L p L _qup yezyne
L.P. . i waznos¢ utajnienia /dokument
utajnionego prawne ) L .
zataczy¢ do oswiadczenia/
1.
2.




W zwigzku z utajnieniem w.w dokumentéw oswiadczamy, ze:

a/ wymienione wyzej informacje zostaty w naszej firmie objete ochrong jako informacje
nieujawnione, objete tajemnica przedsiebiorstwa (decyzja/dezycje w zatgczeniu);

b/ zastrzezenie niejawnosci w.w informacji jest nadal wazne;

¢/ informacje te nie wchodza w zakres informacji sktadanych w rejestrach sadowych przez spofki i
przedsiebiorstwa, nawet jesli nasza jednostka nie jest zobowigzana do sktadania takich dokumentéw
w rejestrach sgdowych;

d/ informacje te nie dotycza wymagan stawianych przez Zamawiajacego Wykonawcom, jako warunki
przystapienia do postepowania i kryteriow wyboru Wykonawcy;

e/ po podjeciu decyzji 0 objeciu w.w informacji tajemnica przedsiebiorstwa informacje te nie byty
nigdzie jawnie publikowane, nie stanowity one czesci materiatdw promocyjnych i podobnych, ani nie
zapoznano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym.

12. Oswiadczamy, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu (jesli nie dotyczy -
skreslic).

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

14. Osoba upowazniona do podpisania umowy jest:

(imie nazwisko — stanowisko)
15. Osobg  odpowiedzialng za  realizacje umowy i upowazniong do  kontaktow
Z Zamawiajgcym ze Strony WYKONGWCY JEST: ......cvveviieiriiieci e s e
(imie nazwisko — stanowisko)

tel. kont. ..o
Oferte sktadam(-my) Na ..........cccceveevveviennenne kolejno ponumerowanych stronach.
Na oferte sktadajg sie :
Lo
2.
S
4o

(miejscowosé, data) (pieczeé i podpis osoby / 0s6b wskazanych w dokumencie,

uprawnionej /uprawnionych do wyst epowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sk fadania
0 swiadczer woli w jego imieniu)

NA FAKTURZE VAT NALEZY PODAC:

- nr umowy, na podstawie, ktérej dostawa zostata wykonana
2. */ niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 5 do SIWZ
Oswiadczenie
Postepowanie nr PN-117/18/DF

piecze¢ Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na s$wiadczenie ustug okresowych przeglgdéw, w tym konserwacji sprzetu
medycznego oraz laboratoryjnego

OSWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp)
sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajgcego informacji
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokdt z otwarcia ofert)

w imieniu:

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

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

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

lub

naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami ktorzy ztozyli
odrebne oferty, oferty czesciowe i sktadam wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawcqg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
przedmiotowego zamoéwienia.*

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

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

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



Zatacznik Nr 6 do SIWZ PN-117/18/DF

zawarta W dniu .....eeeeeveieeeenennen. r. w Warszawie pomiedzy:

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skiodowskiej — Curie z siedzibg w Warszawie, adres: 02-
034 Warszawa, ul. Wawelska 15 B, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 000288366,
zwanym dalej ,Zamawiajacym”, w imieniu ktdrego dziata, nalezycie umocowany:

wpisang/wpisanym do:

- Rejestru .coevrvveineene. Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Warroererierenes, . Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS .......... , NIP ....... ,
Regon ......... wysokos¢ kapitatu zaktadowego ... PLN*

............. , prowadzgcg/prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma............c........,  adres
prowadzenia dziatalnosci .......... , wpisanag/wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ................... , Regon ............. *,

Zamawiajacy i Wykonawca tacznie dalej zwani sg ,,Stronami” lub z osobna ,Strong”

Wykonawca wybrany zostat w trybie okreslonym w art. 10 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych, Nr PN-117/18/DF — Swiadczenie ustug okresowych przegladéw, w tym
konserwacji sprzetu medycznego oraz laboratoryjnego, Pakiet nr ......

§ 1 Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia okresowych przegladdw i
konserwacji sprzetu medycznego, zwanego dalej ,,sprzetem”, okreslonego w Zataczniku nr 1 do
umowy.

2. Doktadne terminy wykonania okresowych przeglagdéw i konserwacji sprzetu uzgodnione zostang
przez Wykonawce i uzytkownika sprzetu u Zamawiajacego, a Harmonogram przegladéw
Wykonawca dostarczy do Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej Zamawiajgcego w
terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy /dot. Pakietow nr 1,2,4,6,7/. Wykonawca zobowigzuje sie
wykona¢ przedmiot umowy odpowiednio w terminie 15 (pietnastu) dni roboczych /dot. Pakietu
nr 5 i 8/ oraz 30 (trzydziestu) dni roboczych /dot. Pakietu nr 3/ liczgc od dnia zawarcia niniejszej
umowy.

3. Zamawiajacy zastrzega, iz w przypadku wycofania sprzetu z eksploatacji z przyczyn technicznych,
moze zmniejszy¢ zakres przedmiotowy umowy i wysokos$¢ tacznego wynagrodzenia okreslonego
w umowie, na co Wykonawca wyraza zgode. Zmiana powyzsza wymaga zawarcia aneksu do
umowy /dot. Pakietéw nr 1,2,4,6,7/

§2 Obowigzki Wykonawcy
1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug, ktére stanowig przedmiot umowy zgodnie z
aktualng wiedzg techniczng, z nalezyta starannoscia, przy uwzglednieniu zawodowego
charakteru prowadzonej dziatalnosci.



10.

11.

12.

Szczegbtowy wykaz i zakres czynnosci, ktore Wykonawca zobowigzany jest wykonaé w czasie
przegladu i konserwacji okresla Zatacznik nr 2 do umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie informowa¢ Zamawiajgcego o koniecznosci naprawy lub
nieprzydatnosci sprzetu do dalszego uzywania w formie orzeczenia technicznego.

Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug w miejscu prowadzenia dziatalnosci
Zamawiajgcego lub w razie zaistnienia takiej koniecznosci, w zaktadzie Wykonawcy.

W razie koniecznosci wykonania przegladu sprzetu poza siedzibg Zamawiajacego, Wykonawca
zobowigzany jest pokry¢ wszelkie koszty zwigzane z transportem sprzetu.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustug swoim sprzetem, narzedziami i materiatami.
Wykonawca wykona ustugi w terminach okreslonych w Harmonogramie przegladéw, o ktérym
mowa w § 1 ust. 2. Wykonawca zobowigzany jest do uaktualniania Harmonogramu przegladéw
w okresie obowigzywania umowy, w szczegélnosci w przypadku gdy termin wykonania
przegladu w zwigzku z naprawg sprzetu przypadac bedzie w innym terminie niz okreslony w
Harmonogramie przegladéw. W przypadku gdy termin wykonania przegladu przypada¢ bedzie
po okresie obowigzywania umowy, Wykonawcy nie bedg przystugiwac roszczenia z tytutu
zmniejszenia zakresu przedmiotowego umowy.

Potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie raport serwisowy, w ktérym Wykonawca poda nazwe,
numer seryjny sprzetu, nazwe jednostki lub komorki organizacyjnej Zamawiajgcego, w ktoérej
sprzet jest uzywany, zakres i date wykonanej ustugi, podpisany przez Wykonawce i uzytkownika
sprzetu u Zamawiajgcego.

Po wykonaniu ustugi Wykonawca potwierdzi w paszporcie technicznym sprzetu fakt dokonania
przegladu i konserwacji oraz okresli date kolejnego przegladu i konserwaciji.

W przypadku braku paszportu technicznego sprzetu, Wykonawca zatozy taki paszport.
Wynagrodzenie za zatozenia paszportu technicznego uwzglednione jest w wynagrodzeniu, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

W przypadku braku mozliwosci udostepnienia Wykonawcy sprzetu przez Zamawiajgcego
w terminie okreslonym w Harmonogramie przeglagddéw, o ktérym mowa w § 1 ust.2 niniejszej
umowy, Zamawiajacy co najmniej na dwa dni przed terminem poinformuje o tym Wykonawce,
a nastepnie Strony okreslg nowy termin wykonania ustugi.

Do nadzoru nad realizacjg Umowy ze strony Zamawiajgcego wyznaczeni s pracownicy Dziatu
Gospodarki Aparaturowej tel.: ........cccee..... , e-mail ..........., natomiast ze strony Wykonawcy -
.............................................................................. el e, €-Ma

§ 3 Wynagrodzenie
Jednostkowe wynagrodzenie netto i brutto za wykonanie ustug, ktére stanowig przedmiot
niniejszej umowy okresla Zatacznik nr 1 do umowy.
Wynagrodzenie ptatne bedzie po wykonaniu ustugi w wysokosci uwzgledniajgcej stawki
wynagrodzenia za wykonanie ustugi okreslonej w Zataczniku nr 1 do umowy.
taczne wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ kwoty w

WYSOKOSCI wevvevviiieiciieee e, ( stownie; ......... ) zt netto. Do powyiszej kwoty zostanie
doliczony podatek VAT. Wynagrodzenie nie moze przekroczy¢ kwoty ............. zt. brutto (stownie
zt. .covveenne. 00/100).

Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty wykonania ustug, a w szczegdlnosci:
koszt wykonania przeglagdu i konserwacji sprzetu,
koszt sprzetu, narzedzi, w tym narzedzi pomiarowych i materiatéow, niezbednych do wykonania
ustug,

koszt zatozenia paszportu technicznego,

koszt wydania orzeczenia technicznego,

koszt sporzgdzenia raportu serwisowego,

koszt transportu sprzetu,

koszt dojazdu serwisu.



5. Zmiana wynagrodzenia okreslonego w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy moze nastgpi¢ w

przypadku:

1) zmiany stawek podatku VAT,

2) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepisdw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace,

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

-jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdéwienia przez Wykonawce.**

6. Kazdorazowo przed wprowadzeniem zmiany wynagrodzenia netto/brutto Wykonawca jest
zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajagcemu na pismie, wptyw zmian stawek podatku VAT, zmiany
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej,
zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne na koszty wykonania umowy
oraz propozycje nowego wynagrodzenia, potwierdzone powotaniem sie na przepisy, z ktérych
wynikajg zmiany. Zmiana wynagrodzenia netto/brutto wymaga podpisania aneksu do niniejszej
umowy, ktéry wchodzi w zycie nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie przepiséw, z ktérych
wynikajg w/w zmiany.**

7. Wynagrodzenie za wykonane ustugi ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy okreslony w
fakturze Wykonawcy, po wykonaniu ustugi, w terminie 60 dni od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu kompletu dokumentéw, tj. prawidtowo wystawionej faktury wraz z oryginatem
raportu serwisowego, podpisanym przez uzytkownika sprzetu u Zamawiajgcego.

8. Wykonawca dostarczy fakture do Kancelarii Zamawiajgcego w Warszawie 02-781 przy ul. W.K.
Roentgena 5 lub do Dziatu Ksiegowosci Zamawiajgcego w Warszawie 02-034 przy ul. Wawelskiej
15B. Na fakturze nalezy podaé numer niniejszej umowy.

9. Za date zaptaty Strony przyjmujg date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§ 4 Kary umowne
1. W przypadku, gdy Wykonawca nie wykona ustugi w terminie okreslonym w Harmonogramie
Przegladéw, o ktdrym mowa w § 1 ust.2 niniejszej umowy, z zastrzezeniem postanowienia § 2
ust. 10, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 1 % wartosci
jednostkowego wynagrodzenia brutto za wykonanie ustugi, okreslonego w Zatgczniku nr 1 do
umowy za kazdy rozpoczety dziert opdznienia, odrebnie dla kazdego sprzetu.

2. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego na podstawie § 5 ust. 2, Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20% wartosci brutto tgcznego maksymalnego
wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust 3.

3. Zamawiajacy moze potragca¢ wymagalne z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku
niezaptfacenia ich w terminie wskazanym w nocie obcigzeniowe;j.

4. W przypadku, gdy wysokos¢ poniesionej szkody w zwigzku z nienalezytym wykonaniem lub
niewykonaniem umowy przewyzszy wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Zamawiajacy moze
dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§ 5 Okres obowigzywania umowy

1. Umowa zawarta zostata na okres ...... miesiecy od dnia jej zawarcia lub do wyczerpania
wynagrodzenia tgcznego, o ktérym mowa w § 3 ust. 3, zaleznie od tego co nastgpi wczesniej.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w przypadku co najmniej
jednokrotnego niewykonania ustug w terminie okreslonym w Harmonogramie przegladéw, o
ktorym mowa w § 1 ust. 2 /dot. Pakietu nr 1,2,4,6,7/ lub w przypadku razgcego naruszania
innych obowigzkéw Wykonawcy, po uprzednim wezwaniu wykonawcy do prawidtowego
wykonania umowy w terminie 5 dni..

3. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy na podstawie art. 145 ustawy Prawo zamowien
publicznych.



4. W przypadku odstgpienia od umowy przed terminem okreslonym w ust. 1 Wykonawcy
przystuguje prawo do wynagrodzenia za ustugi wykonane do czasu odstgpienia od umowy przez
Zamawiajgcego.

§ 6 Cesja i poufnosé

1. Wykonawca nie moze przenie$é praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby
trzecie, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego, w szczegdlnosci na podstawie umowy
przelewu wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej podobnej umowy,
wskutek ktérej dochodzi do przeniesienia praw i obowigzkéw Wykonawcy na osobe trzecig, w
tym do zarzadzania i administrowania wierzytelnoscig Wykonawcy.

2. Czynnos$¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.

3. Strony zobowigzujg sie do nieujawniania, niepublikowania, nieprzekazywania, nie udostepniania
w zaden inny spos6b osobom trzecim jakichkolwiek danych o transakcjach stron, jak réwniez:

a) informacji dotyczacych podejmowania przez kazdg ze stron czynnosci w toku realizacji
niniejszej umowy,

b) informacji zastrzezonych jako tajemnice stron w rozumieniu Ustawy z dnia z dnia 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

c) innych informacji prawnie chronionych, ktére uzyskajg w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy, bez wzgledu na sposéb i forme ich utrwalenia lub przekazania- o ile informacje nie
sg powszechnie znane, badz obowigzek ich ujawnienia nie wynika z obowigzujgcych
przepiséw prawa.

4. Obowigzkiem zachowania poufnosci nie jest objety fakt zawarcia umowy ani jej tre$¢ w zakresie
okreslonym obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Kazda ze stron moze ujawnic¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajgcymi z przepiséw prawa
- cztonkom swoich wtadz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom organéw
nadzoru, w takim zakresie w jakim bedzie to niezbedne do wypetnienia przez nig zobowigzan
wynikajgcych z innej ustawy

6. Kazda ze Stron zobowigzuje sie do ochrony informacji poufnych, udostepnionych przez druga
strone w celu prowadzenia dziatan wynikajgcych z niniejszej umowy i niewykorzystywania ich
przeciwko interesom drugiej strony.

7. Warunki przetwarzania danych osobowych pacjentéw Zamawiajgcego okreslone zostang w
odrebnej umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktérej wzér stanowi Zatacznik
nr 3 do umowy.

8. W celu prawidtowego wykonania przez Wykonawce obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
Umowy i wytgcznie w zakresie niezbednym dla wykonania przez Wykonawce takich obowigzkow,
Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego. Wykonywanie przez Wykonawce operacji przetwarzania danych w
zakresie lub w celu przekraczajacym zakres i cel opisane powyzej wymaga kazdorazowej pisemne;j
zgody Zamawiajacego..

9. Wykonawca zobowigzuje sie zapoznaé osoby przy udziale ktérych wykonuje obowigzki umowne z
postanowieniami umowy dotyczacymi ochrony poufnych informacji, oraz zobowigza¢ je do ich
stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy.

10.Zobowigzania okreslone w niniejszym paragrafie wigzg Strony w czasie obowigzywania niniejszej
Umowy oraz po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu .

11.W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew powyzszym postanowieniom, Wykonawca
ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkode wyrzadzong Zamawiajgcemu wskutek
ujawnienia informacji poufnej.

§ 7 Obowigzek informacyjny
1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej- Curie z siedzibg w Warszawie .
2. Dane osobowe Wykonawcy, jego pracownikdow lub zleceniobiorcow (dalej ,, dane osobowe
Wykonawcy”) przetwarzane bedg przez Administratora danych jedynie w celu realizacji Umowy.



3. Dane osobowe Wykonawcy nie s3 i nie beda udostepniane innym odbiorcom poza przypadkami,
gdy taki obowigzek wynika z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa lub zostata na to
wyrazona zgoda .

4. Dane osobowe Wykonawcy bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia wygasniecia lub
rozwigzania Umowy.

5. Wykonawca posiada prawo dostepu do danych osobowych Wykonawcy oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7. Dane osobowe Wykonawcy nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w
formie profilowania.

§ 8 Sita wyisza

1. W przypadku, gdy okolicznosci ,sity wyzszej” uniemozliwiajg wykonanie jakichkolwiek ze
zobowigzann umownych ktérejkolwiek ze Stron umowy, okreslony termin wykonania zobowigzan
umownych bedzie opdZniony na czas trwania okolicznosci ,,sity wyzszej” oraz odpowiednio o czas
trwania jej skutkow.

2. Jako okolicznosci sity wyiszej rozumie sie wydarzenia i okolicznosci nadzwyczajne,
nieprzewidywalne i niezalezne od Stron umowy.

3. W przypadku, gdy ktérakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywigzac sie ze swych zobowigzan
umownych w zwigzku z okolicznosciami ,,sity wyzszej” winna o tym poinformowaé druga Strone
w formie pisemnej w terminie do 14 (czternastu) dni od daty powziecia wiadomosci o zaistnieniu
okolicznosci ,sity wyzszej”.

4. Gdy okolicznosci ,sity wyzszej”, uniemozliwiajg jednej ze Stron umowy wywigzanie sie
z zobowigzan umownych przez okres dtuiszy niz 1 (jeden) miesigc, Strony umowy mogay
rozwigza¢ umowe w catosci lub w czesci. W przypadku rozwigzania umowy z tej przyczyny, jej
wykonanie i koricowe rozliczenie bedzie uzgodnione przez Strony umowy.

§ 9 Postanowienia kornicowe
1. Za dni robocze przyjmuje sie dni od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
3. Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlega¢ beda rozstrzygnieciu sadu wtasciwego
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujq przepisy
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamédwien Publicznych, Kodeksu Cywilnego.
5. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.
6. Zataczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.
Zataczniki:
- Zatgcznik nr 1 — Wykaz sprzetu objetego umowg wraz z cenami ustug,
- Zatacznik nr 2- Wykaz i zakres czynnos$ci Wykonawcy,
- Zatacznik nr 3 — Wzdér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca Zamawiajacy

** skreslic w przypadku umowy do ktérej nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych lub
umowy zawieranej na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy

Zatacznik nr 3 do Umowy .......... Y JSTUOR



UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarta w dniu ...... - vreen reresseeenes roku w Warszawie pomiedzy:

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skiodowskiej — Curie z siedzibg w Warszawie, adres: 02-
034 Warszawa, ul. Wawelska 15 B, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 000288366,
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, w imieniu ktérego dziata, nalezycie umocowany:

wpisang/wpisanym do:

- Rejestru ovvvevvvvnennens Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Weeirieveoinenes, e, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS .......... , NIP ....... ,
Regon ......... wysokos¢ kapitatu zaktadowego .........cccuueene. PLN*

............. , prowadzacg/prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg........cc.e.e....,  adres
prowadzenia dziatalnosci .......... , wpisang/wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ................... , Regon ............. *

zwang/zwanym dalej ,Wykonawcg” lub , Przetwarzajgcym”, w imieniu ktérego dziata nalezycie

umocowany:

Zwazywszy, 7e:

1. Strony zawarly umowe .................... (zwana dalej ,,Umowa Podstawowa™), w zwigzku
z wykonywaniem ktérej Administrator powierzy Przetwarzajacemu przetwarzanie danych
osobowych w zakresie okreslonym Umowa;

2. Celem Umowy jest ustalenie warunkow, na jakich Przetwarzajacy wykonuje operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora;

3. Strony, zawierajagc Umowe, daza do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych
osobowych, aby odpowiadaty one w pelni postanowieniom rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz. UE L 119, s1) — dag Rozporzadzenie oraz innym przepisom
powszechnie obowigzujacym, w szczegoélnosci ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych.

NINIEJSZYM STRONY POSTANOWILY, CO NASTEPUJE:
§1.
W niniejszej Umowie ponizsze wyrazenia otrzymuja nastepujace znaczenia:
1. Przetwarzajacy — podmiot, ktoremu Administrator powierza przetwarzanie danych osobowych na
mocy niniejszej umowy, zwany takze Wykonawca;

2. Administrator — Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, zwany
takze Zamawiajacym;

3. Dane Osobowe — dane osobowe w rozumieniu Rozporzadzenia dotyczgce pacjentow i
pracownikow, przekazywane przez Zamawiajacego Wykonawcy do przetwarzania;



. Przetwar zanie danych — jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych w sposob
zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, takie jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
przechowywanie, porzadkowanie, adoptowanie lub modyfikowanie, pobieranie przegladanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie;

. Rozporzadzenie (RODO) - rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1);
. Ustawa - ustawaz dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018r.
poz. 1000 );

. Podprzetwar zajacy — podmiot ktéremu Przetwarzajacy powierza dalsze przetwarzanie
danych powierzonych do przetwarzania przez Administratora

. Umowa Podstawowa - Umowa Nr ............... , zawarta w dniu .......... r. pomiedzy
Zamawigjacym a Wykonawca.

§2.

. Przedmiotem umowy jest powierzenie Wykonawcy przez Zamawiajacego przetwarzania Danych
Osobowych. Niniejsza umowa stanowi umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, o
ktérej mowa w art. 28 ust 3 Rozporzadzenia.

. Celem powierzenia jest wykonanie dostawy/montazu/szkolenia  pracownikow/ustug
SEIWISOWYCH/.cuviiiiiiiiiieiiieine * w zakresie niezbednym do realizacji postanowien Umowy
Podstawowsy.

3. Przetwarzanie bedzie wykonywane w okresie obowigzywania Umowy Podstawowe;.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do ich przetwarzania zgodnie z prawem i niniejszg umows.

§3.

. Przetwarzanie danych osobowych bedzie dotyczyé nastepujgcych kategorii oséb:
1) Pracownicy Administratora

2) Pacjenci

. Zakres powierzonych danych:

1) dane osobowe Pacjentow:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) dat¢ urodzenia,

C) oznaczenie plci,

d) adres miejsca zamieszkania/oddziat szpitalny,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer
PESEL matki, a w przypadku oséb, ktore nie maja nadanego numeru
PESEL - rodzg i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania,

g) numer identyfikacyjny pacjenta PID,

2) dane osobowe pacjentow — wrazliwe:

a) dane dotyczace zdrowia w rozumieniu art. 4 pkt 15 RODO, w tym
informacje gromadzone w dokumentacji medycznej, informacje o



stanie zdrowia, diagnozy, stosowane leczenie, opisy i wyniki badan (co
obejmuje takze zapisane w postaci cyfrowej filmy, badania obrazowe),

3) dane pracownikow Administratora:

a)

b)

c)

dane osobowe lekarzy lub innych os6b uprawnionych do wystawiania
zlecenia na badania (imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawva wykonywania
zawodu),

dane osob pobierajacych material do badan (imi¢ i nazwisko, tytut
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu),

dane pracownikow upowaznionych do dziatania po stronie
Zamawiajacego (imie i nazwisko, adres e-mail).

3. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wylacznie w celu realizacji Umowy Podstawowe;.

4. Zakres danych osobowych wymienionych w ust. 2 jest maksymalnym katalogiem danych,
ktore moga byé przetwarzane w zwiagzku z realizacja Umowy. W rzeczywistosci dane

moga by¢ przekazywane przez Administratora w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla
postanowien niniejszej umowy. Zakres danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany
aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.

§4

1. Wykonawca jest uprawniony do przetwarzania Danych Osobowych w nastepujacym zakresie:

1) dostawa, instalacja, uruchomienie aparatury medycznej,

2) serwis aparatury medycznej;

3) serwis systemu...........c...e.enn... ;

4) szkolenie pracownikéw Zamawiajacego;

5) kontakt z wyznaczonymi pracownikami Zamawiajgcego jedynie w zakresie niezbednym
do realizacji Umowy Podstawowsy;

2. Wykonawca:

1) nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania danych osobowych;

2) nie jest uprawniony do tworzenia jakichkolwiek zbioroéw lub kopii danych osobowych,
chyba ze obowiazek taki wynika z Umowy Podstawowej lub obowiazujacych przepisow

prawa;

3) przetwarza dane wylacznie na polecenie Administratora i w zakresie przez niego
wskazanym.

§5.

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia za pomoca odpowiednich $rodkdéw technicznych i
organizacyjnych okre$lonych w art. 32 Rozporzadzenia powierzonych Danych Osobowych przed
ich utrata, udostepnieniem osobom nieupowaznionym, uszkodzeniem lub zniszczeniem, oraz
nieuprawnionym zbieraniem, usuwaniem, zmiana, utrwaleniem, przechowywaniem lub

opracowywaniem.

2. Dane Osobowe beda przetwarzane w budynkach nalezacych do Zamawiajacego/poza budynkami

Zamawaijacego.*



3. W ramach realizacji Umowy, w przypadku koniecznos$ci Wykonaweca jest uprawniony do zdalnego
dostepu do systeméw Zamawiajacego wylacznie z zastosowaniem bezpiecznego, wydzielonego
facza VPN/............... (innego systemu bezpieczenstwa adekwatnego do przedmiotu umowy)*.

4. Wykonawca oswiadcza, ze realizacja zdalnego dostepu do systemow Zamawiajacego odbywac sig
bedzie wylacznie z lokalizacji stanowigcej obszar przetwarzania danych Wykonawcy,
stanowiagcych pomieszczenia begdace w posiadaniu Wykonawcy. Zabroniona jest realizacja
zdalnego dostepu z miejsc nie pozostajacych pod nadzorem fizycznym Wykonawcy w
szczegdlnosci z miejsc publicznie dostepnych.

5. Wykonawca niezwlocznie bedzie informowat Zamawiajacego o dokonanych zmianach w zakresie
zabezpieczen technicznych i organizacyjnych wymaganych przepisami prawa, a takze, na zadanie
Zamawiajacego bedzie mu niezwlocznie przekazywal informacje niezbedne do wypetnienia przez
Zamawiajacego wymagan nalozonych przez Rozporzadzenie.

6. Wykonawca gwarantuje, ze dostep do przetwarzania powierzonych danych osobowych beda mialy
wylacznie osoby przeszkolone w zakresie ochrony danych osobowych oraz posiadajace pisemne
upowaznienie do ich przetwarzania w zakresie objetym Umowa Podstawowa, wystawione przez
Wykonawce.

7. Wykonawca jest zobowiazany prowadzi¢ ewidencje osdb upowaznionych do przetwarzania
Danych Osobowych.

8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dochowania szczegdlnej starannosci, aby osoby, o ktérych mowa
w ust 6 zachowaly powierzone do przetwarzania dane osobowe w tajemnicy, rdwniez po
zakonczeniu realizacji Umowy.

9. Przetwarzajacy os$wiadcza, ze nie przekazuje Danych Osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy (,,EOG”)).
Przetwarzajacy o$wiadcza réwniez, ze nie korzysta z podwykonawcdw, ktorzy przekazuja Dane
osobowe poza EOG.

10.Jezeli Przetwarzajacy ma zamiar lub obowiazek przekazywaé¢ Dane Osobowe poza EOG, informuje
o tym Administratora, w celu umozliwienia Administratorowi podjecia decyzji i dziatan
niezbednych do zapewnienia zgodnosci przetwarzania z prawem lub zakonczenia powierzenia
przetwarzania.

11.Wynagrodzenie okreslone w Umowie podstawowej obejmuje takze wynagrodzenie za
wykonywanie niniejszej Umowy. Wykonawca o$wiadcza, ze wynagrodzenie wskazane w zdaniu
poprzednim wyczerpuje jego roszczenia wobec Zamawiajacego wynikajace z ninigjszel Umowy.

§6.
1. Wykonawca moze powierzy¢ konkretne operacje przetwarzania Danych Osobowe w drodze
pisemnej umowy podpowierzenia innym podmiotom przetwarzajacym pod warunkiem uprzedniej
akceptacji Podprzetwarzajacego przez Zamawiajacego.

2. Dokonujgc podpowierzenia Wykonawca ma obowigzek zobowigza¢ Podprzetwarzajgcego do
realizacji wszystkich obowigzkéw Wykonawcy wynikajgcych z niniejszej Umowy, z wyjatkiem tych,
ktére nie majq zastosowania ze wzgledu na nature konkretnego podpowierzenia.

3. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu Umowe podpowierzenia przetwarzania danych
osobowych zawartg z Podprzetwarzajacym.

§7.
1. Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego o kazdym podejrzeniu naruszenia ochrony Danych
osobowych nie pdZniej niz w 24 godziny od pierwszego zgtoszenia, umozliwi Zamawiajgcemu

uczestnictwo w czynnosSciach wyjasniajagcych i poinformuje go o ustaleniach z chwilg ich
dokonania, w szczegdlnosci o stwierdzeniu naruszenia.



2. Powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia, powinno by¢ przestane wraz z wszelkg niezbedng
dokumentacja dotyczacg naruszenia, aby umozliwi¢ Administratorowi spetnienie obowigzku
powiadomienia organ nadzoru.

w

. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania Zamawiajgcemu pomocy w zakresie:

1) realizacji obowigzku odpowiadania na zgdanie osoby ktorej dane dotyczg, w zakresie
wykonywania  przez nig praw okreslonych w RODO.

2) zapewnienia realizacji obowigzkéw wynikajgcych z art. 32-36 RODO.
§8.
1. W czasie trwania Umowy Zamawiajacy jest uprawniony do przeprowadzania kontroli
przestrzegania przez Wykonawce zasad przetwarzania Danych Osobowych, w zakresie kontroli
dokumentow, urzadzen i pomieszczen zwigzanych z przetwarzaniem Danych Osobowych.

2. Przedstawiciele Zamawiajacego uprawnieni beda do zadania od 0sdb wyznaczonych przez
Wykonawce udzielania potrzebnych informacji dotyczacych przetwarzania przez Wykonawce
Danych Osobowych.

w

Kontrola przestrzegania zasad przetwarzania Danych Osobowych moze nastgpi¢ wylacznie po
uprzednim powiadomieniu Wykonawcy przez Zamawiajgcego o zamiarze przeprowadzenia
kontroli, co najmniej dwa dni przed planowanym terminem rozpoczecia kontroli ze wskazaniem na
pisSmie 0s6b wyznaczonych przez Zamawiajacego do przeprowadzenia kontroli.

4, Wykonawca zobowigzuje si¢ ujawni¢ niezbedne dokumenty i informacje, przedstawi¢ sposob
realizacji Umowy oraz przekaza¢ inne dane niezbedne do sprawdzenia sposobu i zakresu ochrony
Danych Osobowych.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ zastosowaé do zalecenn Zamawiajacego, dotyczacych poprawy jakosci
zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania Danych Osobowych.

§9.

. Wykonawca odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku z niedopetnieniem
obowigzkéw, ktére RODO naktada bezposrednio na Przetwarzajgcego lub gdy dziatat poza
zgodnymi z prawem instrukcjami Zamawiajgcego lub wbrew tym instrukcjom. Wykonawca
odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem wtasciwych srodkéw
bezpieczenstwa.

[any

N

. Jezeli Podprzetwarzajacy nie wywigze sie ze spoczywajgcych na nim obowigzkéw ochrony danych,
petna odpowiedzialno$¢ wobec Zamawiajgcego i 0séb trzecich za wypetnienie obowigzkéw przez
Podprzetwarzajgcego spoczywa na Wykonawcy.

§10.
. Ninigjsza Umowa zostgj e zawarta na czas trwania Umowy podstawows).

N

. Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia przez Wykonawce postanowien Umowy, przepisow Ustawy lub Rozporzadzenia,
W szczegolnosci w przypadku udostepniania Danych Osobowych osobom nieuprawnionym, a takze

w przypadku, gdy:

a. organy administracji panstwowej odpowiedzialne za nadzor nad przestrzeganiem zasad
przetwarzania danych osobowych stwierdza, ze Wykonawca nie przestrzega tych zasad;

b. Zamawiajgcy, w wyniku przeprowadzenia kontroli stwierdzi, ze Wykonawca nie
przestrzega zasad przetwarzania Danych Osobowych lub przepiséw Rozporzadzenia;

c. Wykonawca utrudnia lub uniemozliwia przeprowadzenie kontroli o ktérej mowa w

ninigjszej umowie.
3. Wykonawca zobowiazuje sie¢ do natychmiastowego rozwigzania umowy 2z podmiotem
Podprzetwarzajacym w przypadku, gdy zazada tego Zamawiajacy, a w szczegdlnosci w sytuacji,
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gdy Podprzetwarzajacy nie przestrzega zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych z
obowigzujacych przepisow prawa

§1l.

. Z chwilg rozwigzania Umowy Przetwarzajagcy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych Danych Osobowych i jest zobowigzany do:

1) usuniecia Danych Osobowych,

2) usuniecia wszelkich istniejacych kopii lub zwrotu Danych Osobowych, chyba ze
Administrator postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo paristwa
cztonkowskiego nakazuja dalsze przechowywanie Danych Osobowych.

§12.

. Wykonawca odpowiada za wszelkie zawinione szkody, jakie powstana u Zamawiajacego lub osob
trzecich w wyniku niezgodnego z Umowa przetwarzania przez Wykonawce i Podprzetwarzajacego
Danych Osobowych.

. W przypadku, gdy:

a. Wykonawca lub Podprzetwarzajacy przekroczy zakres upowaznienia do przetwarzania Danych
Osobowych okreslony w Umowie;

b. Wykonawca lub Podprzetwarzajacy nie wykonuje, lub nienalezycie wykonuje ktorykolwiek z
obowigzkéw wynikajacy z Umowy lub przepisow o ochronie danych osobowych, czego
konsekwencja jest postepowanie administracyjne, cywilne lub karne w zwiazku z powierzeniem
przetwarzania danych osobowych, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w
wysokosci 0,5% wartosci brutto Umowy Podstawowej za kazde stwierdzone naruszenie, oraz
pokryje wszelkie ewentualne kary nalozone na Zamawiajacego.

§13.

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;j.

. Spory, ktore wynikng w zwiazku z niniejsza Umowa rozstrzygane beda przez sad wilasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

3. Ninigjsza Umowa podlega prawu polskiemu.

4. Niniejsza Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach w jezyku

polskim, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik Nr 7 do SIWZ

Postepowanie nr PN-117/18/DF

niecze¢ Wvkonawev

WZOR
WYKAZ UStUG
wykaz ustug wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezel
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane,(zgodnie z wymaganiami
Zamawiajgcego — okreslonymi w SIWZ)

Do oferty zataczamy dokumenty potwierdzajace, ze te ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane
nalezycie.

NAZWaA WYKONAWCY ..ottt e

AAreS WYKONAWCY ......ccooiiviieiiriic et ne s s

Na potwierdzenie warunku, o ktorym mowa w art. 22 ust.lbpkt. 3 ustawy Prawo zamowien
publicznych, oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma zrealizowata w ciggu ostatnich 3 lat — lub
realizuje nastepujgce zaméwienia odpowiadajgce swoim rodzajem przedmiotowi zamdowienia:

Nazwa i adres Przedmiot Wartosé ustugi Terminy Referencje dot.
Zamawiajgcego ustugi Brutto w okresie realizacji strona........ Pakietu
(Odbiorcy) ostatnich 3-ch lat ustugi oferty nr...
przed uptywem
terminu sktadania
ofert
................................... Jdnia ... 2018 1

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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