
ZAŁĄCZNIK NR 1 do PN-146/18/MJ
PAKIET NR 1

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość  Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1
medyczna zamrażarka niskotemperaturowa o 
pojemności 80 - 85 dcm3 1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



ZAŁĄCZNIK NR 1 do PN-146/18/MJ
PAKIET NR 2

L.p opis przedmiotu zamwienia Oferowany opis przedmiotu, nazwa 
wyrobu, nr katalogowy, producent Ilość  Wartość netto PLN % VAT  Wartość brutto PLN 

1
medyczna zamrażarka niskotemperaturowa o 
pojemności 350 dcm3 1

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

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

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



Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 1)

Lp. Opis Parametru Parametr 
wymagany 

Parametr 
oferowany*

1 2 3 4
1  Wykonanie zamrażarki – skrzyniowa (pozioma) Tak
2 Pojemność użytkowa od 80 do 85 litrów Tak
3 Izolacja zamrażarki wykonana w technologii próżniowej z rdzeniem z włókna 

szklanego Tak
4 Zakres nastawiania temperatury -60°C do -80°C Tak
5 Dokładność regulacji temperatury ±1°C. Tak
6 Szerokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 500-560 mm. Tak
7 Głębokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 650-700 mm. Tak
8 Wysokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 900-1000 mm Tak
9  Ogrzewany port wyrównywania ciśnień Tak

10 Zużycie energii elektrycznej: maksymalnie 11,5 kWh/24h mierzone przy 
nastawionej temperaturze -80 stopni, temperatura otoczenia +20 stopni 
(zamrażarka niewypełniona materiałem)- potwierdzone oryginalnymi 
folderami Producenta Tak

11 Układ chłodzenia kaskadowy, dwu-kompresorowy Tak
12 Dodatkowa pokrywa wewnętrzna Tak
13 Stelaż aluminiowy na pudełka kriogeniczne Tak
14 Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem typu LED Tak
15 Sygnalizacja alarmowa: zaniku napięcia, zbyt wysokiej / zbyt niskiej 

temperatury, przyłącza NO/NC. Tak
16

Rejestrator temperatury z powiadamianiem GSM
Wyświetlacz LCD. Sygnalizacja stanów alarmowych na telefon komórkowy 
za pośrednictwem wiadomości SMS. Zasilanie sieciowe i bateryjne. Tak

17
System awaryjnego podtrzymania temperatury CO2 backup
System zasilany ciekłym dwutlenkiem węgla pobieranym z butli syfonowej. Tak

18 Drzwi zewnętrzne szt.1 Tak
19 Drzwi zewnętrzne z zamknięciem mechanicznym Tak
20 Zamek na klucz

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANY OFEROWANY

Pakiet nr 1 - medyczna zamrażarka niskotemperaturowa (poj. 80 - 85 dcm3)
Parametry techniczne medycznej zamrażarki niskotemperaturowej
Producent :  ……………………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….

Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018 r.): …………………………………….

Uwaga- * w kolumnie nr 4 Wykonawca wpisuje w polach "niezacieniowanych" parametry oferowane, 

Gwarancja i serwis 

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….
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Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 1)

1 O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi 
Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub bezpośrednio 
inżyniera serwisowego telefonicznie

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

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

TAK podać

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

Tak

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

Tak

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem 
wszystkich czynności.

Tak

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

Dotyczy/ Nie dotyczy

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

11  W przypadku dłuższej awarii urządzenia powyżej 7 dni zapewnienie przez 
Wykonawcę urządzenia zastępczego.

Tak

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

Tak

3
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Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 1)

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

Tak

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

Tak

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

Tak

16 Wymiana części zużywalnych w ramach pakietu gwarancyjnego Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Instruktaż

1

1

Dokumentacja
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Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 1)

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

Tak

3
Urządzenie zgodne z dyrektywami 93/42/EEC (urządzenie medyczne) 
Świadectwa dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i używania na 
terenie Polski-zgodnie z aktualnymi przepisami Ustawy o wyrobach 
medycznych

Tak

4

Materiały producenta potwierdzajace/określające parametry 
oferowanego przedmiotu zamówienia (np.. Foldery, opisy 
techniczne, katalogi it.). Dokument wystawiony w innym języku 
niż polski wymaga tłumaczenia. Tak

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażarkę do Zamawiającego:
do Oddziału Badań Wczesnych Faz ul. W.K. Roentgena 5 we wskazanym miejscu

2
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Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 2)

Lp. Opis Parametru Parametr 
wymagany 

Parametr 
oferowany*

1 2 3 4
1  Wykonanie zamrażarki szafowa (pionowa) Tak
2 Pojemność użytkowa od 350 litrów  ±5% Tak
3 Izolacja zamrażarki z pianki poliuretanowej Tak
4 Zakres nastawiania temperatury -50°C do -86°C Tak
5 Dokładność regulacji temperatury ±1°C. Tak
6 Szerokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 750 mm. Tak
7 Głębokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 850-880 mm. Tak
8 Wysokość zewnętrzna zamrażarki w zakresie 1800-1850 mm Tak
9 Minimalne wymiary wewnętrzne: szerokość 490 mm Tak

10 Minimalne wymiary wewnętrzne: głębokość 600 mm Tak
11 Minimalne wymiary wewnętrzne: wysokość 1140 mm Tak
12 Minimum trzy półki ze stali nierdzewnej Tak
14 Dwukompresorowy, kaskadowy układ chłodzenia. Tak
15 Układ chłodzenia przystosowany do pracy z naturalnymi, przyjaznymi dla 

środowiska węglowodorowymi czynnikami chłodniczymi Tak
16 Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem typu LED Tak
17 Sygnalizacja alarmowa: zaniku napięcia, zbyt wysokiej / zbyt niskiej 

temperatury, zabrudzenia skraplacza, przy łącza NO/NC. Tak
18 Rejestrator temperatury z powiadamianiem GSM

Wyświetlacz LCD. Sygnalizacja stanów alarmowych na telefon komórkowy 
za pośrednictwem wiadomości SMS. Zasilanie sieciowe i bateryjne. W 
komplecie dwa przewodowe czujniki temperatury Tak

19
System awaryjnego podtrzymania temperatury CO2 backup
System zasilany ciekłym dwutlenkiem węgla pobieranym z butli syfonowej Tak

20 Drzwi zewnętrzne szt.1 Tak
21 Drzwi zewnętrzne zamykane na klucz. Nie dopuszcza się urządzeń 

wyposażonych w zamek elektromagnetyczny.  Tak
22 Dodatkowe izolowane dzrwi wewnętrzne z zamknięciem mechanicznym 

np.w postaci zatrzasku zapewniającym prawidłowy docisk uszczelek Tak
23 Drzwi wewnętrzne z możliwością demontażu bez użycia narzędzi Tak
24 Podstawa wyposażona w 4 kółka Tak
25 Wnętrze wykonane ze ze stali powlekane utwardzonym tworzywem Tak
26 Komora dzielona na dwie sekcje zamykane oddzielnymi, izolowanymi 

drzwiami wewnętrznymi Tak
27 Dobowe zużycie energii poniżej 6kWh Tak
28 Zasilanie jednofazowe 230V/50Hz Tak

Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………….

Pakiet nr 2 - medyczna zamrażarka niskotemperaturowa (poj. 350 dcm3)
Parametry techniczne zamrażarki niskotemperaturowej
Producent :  ……………………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….

Roku produkcji (nie może być starszy niż 2018r.): …………………………………….

Uwaga- * w kolumnie nr 4 Wykonawca wpisuje w polach "niezacieniowanych" parametry oferowane
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Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 2)

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

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

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

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

TAK podać

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

Tak

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

Tak

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem 
wszystkich czynności.

Tak

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

Dotyczy/ Nie dotyczy

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

Gwarancja i serwis 

3
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Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 2)

11  W przypadku dłuższej awarii urządzenia powyżej 7 dni zapewnienie przez 
Wykonawcę urządzenia zastępczego.

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

16 Wymiana części zużywalnych w ramach pakietu gwarancyjnego Tak

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

Tak

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

Tak

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

Tak

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

Dokumentacja

1

1

Instruktaż
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Załącznik nr 1A do PN-146/18/MJ (pakiet nr 2)

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

Tak

3

Urządzenie zgodne z dyrektywami 93/42/EEC (urządzenie medyczne)  
posiadające deklarację zgodności z Dyrektywą 93/42/EWG (deklaracja 
dołączona do oferty przetargowej).Swiadectwa dopuszczające przedmiot 
zamówienia do obrotu i używania na terenie Polski-zgodnie z aktualnymi 
przepisami Ustawy o wyrobach medycznych. 

Tak

4

Materiały producenta potwierdzajace/określające parametry oferowanego 
przedmiotu zamówienia (np.. Foldery, opisy techniczne, katalogi it.). 
Dokument wystawiony w innym języku niż polski wymaga tłumaczenia. Tak

podpis i pieczatka Wykonawcy

data:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć zamrażarkę do Zamawiającego:
do Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, ul. W.K. Roentgena 5 we 
wskazanym miejscu

2
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Załącznik Nr 2 do SIWZ, nr PN-146/18/MJ 

 

 

[pieczątka firmowa] 

FORMULARZ OFERTOWY 

OFERTĘ SKŁADA: 

 Nazwa i adres Wykonawcy  

Wykonawca   

 

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

 

To małe/średnie 
przedsiębiorstwo 

Tak/Nie* 

Pochodzi z innego państwa 
członkowskiego Unii 
Europejskiej 

Tak/Nie* 

Pochodzi z innego państwa 
nie będacego członkiem Unii 
Europejskiej 

Tak/Nie* 

*niewłaściwe skreślić 
 

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

Dostawę zamrażarek niskotemperaturowych 
 

nr sprawy PN -146/18/MJ składamy niniejszą ofertę w zakresie określonym w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i Istotnymi dla 
Stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy: 

PAKIET nr 1 - zamrażarka niskotemperaturowa poj. 80 – 85 dcm3.  
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość netto: …………………………………………………………………………………PLN 
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Wartość brutto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………PLN 
 
Okres gwarancji: ………… miesięcy (min. 24 miesiące) 
 
PAKIET nr 2 - zamrażarka niskotemperaturowa poj. 300 – 350 dcm3.  
 
Wartość netto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość netto: …………………………………………………………………………………PLN 
 
Wartość brutto: …………………… PLN 
 
Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………PLN 
 
Okres gwarancji: ………… miesięcy (min. 24 miesiące) 
 

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

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

2. Oświadczamy, że akceptujemy Istotne dla Stron postanowienia, które zostaną 
wprowadzone do treści zawieranej umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w 
przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 60 dni) od daty każdorazowego 
otrzymania faktury wraz z podpisanym bez zastrzeżeń protokołem wykonania usługi. 

4. Oświadczamy , że zobowiązujmy się wykonać cały zakres przedmiotu zamówienia siłami 
własnymi* /lub przy pomocy podwykonawców* (należy wówczas wypełnić poniższą 
tabelę) - *niepotrzebne skreślić: 

 
Wykaz części zamówienia, które wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć 
podwykonawcom 
 

Lp. Powierzony zakres prac 
Nazwa 

podwykonawcy 
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5. Termin realizacji zamówienia –   do ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,  tygodni od daty zawarcia umowy 
(maksymalnie do 8 tygodni)   

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

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

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

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

 

L.P. Nazwa dokumentu 
utajnionego 

Uzasadnienie faktyczne i 
prawne 

Dokument potwierdzający przyczynę 
i ważność utajnienia /dokument 

załączyć do oświadczenia/ 
1.    
2.    

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

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

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

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

Na ofertę składają się : 
 

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

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

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

4. …………………..………….. 

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

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



 
Załącznik Nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN - 146/18/MJ 

Oświadczenie Wykonawcy  
 
 
 

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

DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK NISKOTEMPERATUROWYCH 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę 
 

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

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

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

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

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

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

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

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

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

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



 
 

Załącznik Nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Wykonawcy 

 

 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

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

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

 

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

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 
 

 



 
Załącznik Nr 3 a do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 

Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę  
 
 
 
 

 
 

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

DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK NISKOTEMPERATUROWYCH 

 
 
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez podmioty składające 

wspólną ofertę ("konsorcjum") 
 

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

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

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

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

3) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje zamówienia 

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

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

 
 
 
 
 

 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 



Załącznik Nr 3 a do SIWZ, nr sprawy PN-1468/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę  

 
 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

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

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

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

 
 
 

 



 
Załącznik Nr 3 b do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 

Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  
 
 
 
 

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

DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK NISKOTEMPERATUROWYCH 

 
 

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

 
 

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

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

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

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

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

 

 

pieczęć Podmiotu udostępniającego zasoby 



Załącznik Nr 3 b do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  

 
 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

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

 

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 

 



Załącznik Nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Wykonawcy  

 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK NISKOTEMPERATUROWYCH 

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

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

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

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

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

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

 

       …………………………..………………………………………… 

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

 
 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



Załącznik Nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Wykonawcy  

 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 

 

DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

 

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

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka 
wraz z podpisem 

 

 

 



Załącznik Nr 4a do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK NISKOTEMPERATUROWYCH 

 
W imieniu Konsorcjum: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 

 

pieczęć Lidera Konsorcjum 



Załącznik Nr 4a do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotów składających wspólną ofertę 

 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

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

 
 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

 

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

 

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

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

 
 
 

 



 

 
 

Załącznik Nr 4b do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  

 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

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

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK NISKOTEMPERATUROWYCH 

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

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

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

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 

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

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

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

 

 

 

pieczęć Podmiotu udostępniającego zasoby 



 

 
 

Załącznik Nr 4b do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby  

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
 

 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

 

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

 

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

oświadczeń w imieniu Podmiotu udostępniającego 
zasoby lub  pieczątka wraz z podpisem 

 

 



 

 
 

Załącznik Nr 4c do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie podwykonawcy  

 
 
 
 
 

 
 

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

 
DOSTAWĘ ZAMRAŻAREK NISKOTEMPERATUROWYCH 

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

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

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

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

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 

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

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

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

 

 

 

pieczęć Podwykonawcy 



 

 
 

Załącznik Nr 4c do SIWZ, nr sprawy PN-146/18/MJ 
Oświadczenie Podwykonawcy  

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 

 
 

 
DODATKOWE INFORMACJE (wypełniać fakultatywnie): 

 

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

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

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

 

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

 

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

oświadczeń w imieniu Podwykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem 
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Załącznik Nr 5 do SIWZ, nr PN-146/18/MJ  
Oświadczenie  

 

 

       

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

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

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

w imieniu: 
 

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

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

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

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

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

*niepotrzebne skreślić 

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

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

      ………………………………………… 

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

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ – PN-146/18/MJ  
 

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

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

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

 
Wykonawca wybrany został w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zamrażarek 
niskotemperaturowych: PN-146/18/MJ na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 
 

§ 1 Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie przez Wykonawcę na rzecz 

Zamawiającego medycznej zamrażarki niskotemperaturowej ………………………………………., 
(pakiet nr …) zwanych dalej „ aparaturą”. Przedmiot umowy jest tożsamy z wymaganiami 
Zamawiającego określonymi w Załączniku nr 1 do umowy oraz ofercie Wykonawcy, która 
stanowi załącznik do niniejszej umowy. 
Strony uzgadniają, że w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodzi: sprzedaż, dostawa 
i uruchomienie aparatury w Centrum Onkologii-Instytucie w : Klinice / Zak ładzie 
…………………………………………… w Warszawie przy ul. Roentgena 5 (Użytkownik). 

2. Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego, w miejscu 
uruchomienia aparatury w zakresie używania aparatury stanowiącej przedmiot umowy. 
Szkoleniem zostaną objęci co najmniej 3 osoby wskazane przez Zamawiającego. 
Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną zaświadczeniem podpisanym przez 
uczestników szkolenia i prowadzącego szkolenie.  

3. Wykonawca zapewnia, że aparatura stanowiąca przedmiot umowy, została 
wyprodukowana w 2018 roku, stanowi jego własność, jest fabrycznie nowa, wolna od 
wad fizycznych i prawnych oraz nie jest obciążona prawami osób trzecich. 

4. Wykonanie umowy przez Wykonawcę potwierdzone będzie protokołem odbioru 
przedmiotu umowy, podpisanym po przeprowadzeniu instruktażu pracowników 
Zamawiającego. 
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§ 2 Termin wykonania umowy 
1. Termin wykonania umowy wynosi … dni (maksymalnie do 8 tygodni) od dnia zawarcia 

niniejszej umowy.  
2. Wykonawca uzgodni z Zamawiającym szczegółowe terminy dostawy, uruchomienia 

aparatury stanowiącej przedmiot umowy oraz przeprowadzenia instruktażu 
pracowników Zamawiającego.  

 
§ 3 Cena przedmiotu umowy 

1. Strony uzgadniają łączną wartość umowy na kwotę …………… PLN brutto (słownie 
złotych: ……………………………………………………………………. ../100). 
W tym : wartość netto …………….. PLN i podatek od towarów i usług VAT ………………. PLN. 
Jednostkowe ceny aparatury określa załącznik do umowy. 

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

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

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

 
§ 4 Warunki płatności 

1. Płatność zostanie dokonana po podpisaniu protoko łu odbioru bez uwag Zamawiającego, 
o którym mowa w § 1 ust. 4 przelewem, w terminie … dni (min. 60 dni) od dnia 
dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT, na rachunek 
bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze. 

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

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

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

 
§ 5 Gwarancja 

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedmiot umowy  
na okres … miesięcy (min. 24 miesięcy) od dnia podpisania protokołu odbioru, o którym 
mowa w §1 ust.4. 

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

9. Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad aparatury w ciągu 3 dni 
roboczych od ich zgłoszenia w sposób określony w ust. 16 i 17 (złożenie reklamacji), z 
wyjątkiem niedziel i świąt. W przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z 
zagranicy do 10 dni. W przypadku d łuższej awarii urządzenia tj. powyżej 7 dni 
Wykonawca dostarczy aparaturę zastępczą. 

10. W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni roboczych Zamawiający ma 
prawo żądać wymiany aparatury na nową na koszt Wykonawcy. 

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

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

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

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

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

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

17. O każdym wypadku wadliwej pracy aparatury Zamawiający zawiadomi Wykonawcę 
niezwłocznie za pośrednictwem faksu na nr ……………………. lub bezpośrednio inżyniera 
serwisu nr ………………………. lub e-mail……………………………………. 
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18. Do zgłaszania Wykonawcy wadliwej pracy aparatury Zamawiający upoważnia pracownika 
Działu Gospodarki Aparaturowej. 

18. W przypadku złożenia przez Zamawiającego 3 (trzech) uzasadnionych reklamacji w 
okresie gwarancji tego samego elementu, Wykonawca zobowiązany jest do wymiany 
aparatury na nową. 
 

 
§ 6  Odstąpienie od umowy 

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

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

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

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

 
§ 7 Kary umowne 

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Gdy okoliczności „siły wyższej”, uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się  
z zobowiązań umownych przez okres dłuższy niż 3 (trzy) miesiące, strony umowy mogą 
rozwiązać umowę w całości lub w części. W przypadku rozwiązania umowy z tej 
przyczyny, jej wykonanie i końcowe rozliczenie będzie być uzgodnione przez strony 
umowy. 
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§ 9 Obowiązek informacyjny 
1. Administratorem danych osobowych osób działających w imieniu Wykonawcy, jego 

pracowników lub zleceniodawców, w tym podwykonawców jest Wykonawca, a osób 
działających w imieniu Zamawiającego, jego pracowników lub zleceniobiorców – 
Zamawiający. 

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych u Zamawiającego - adres e-
mail: iod@coi.pl, u Wykonawcy – adres e-mail: ………………….... 

3.  Administrator danych osobowych jest zobowiązany przetwarzać dane osobowe zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i wsprawie swobodnego przep ływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. Urz. UE L 119, s.1) (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. – o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). 

4. Każdy  Administrator danych osobowych jest zobowiązany posiadać prawo do powierzenia 
przetwarzania danych osobowych na potrzeby niniejszej umowy – przez ca ły okres jej 
realizacji oraz przez czas niezbędny do realizacji uprawnień każdej ze stron wynikających z 
tej umowy. 

5. Wykonawca i Zamawiający przetwarzać będą powierzone im do przetwarzania dane 
osobowe wyłącznie w związku i na potrzeby realizacji niniejszej umowy. 

6. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych – uzasadniony interes Zamawiającego 
lub uzasadniony interes Wykonawcy. 

7. Powierzone przez Administratora dane osobowe nie są i nie będą udostępniane innym 
odbiorcom poza przypadkami, gdy taki obowiązek wynika z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa lub została na to wyrażona zgoda osoby, której dane dotyczą . 

8. Każdy administrator zobowiązany jest do zabezpieczenia za pomocą odpowiednich 
środków technicznych i organizacyjnych powierzonych Danych Osobowych przed ich 
utratą, udostępnieniem osobom nieupoważnionym, uszkodzeniem lub zniszczeniem oraz 
nieuprawnionym zbieraniem, udostępnianiem, usuwaniem, zmianą, utrwaleniem, 
przechowywaniem lub opracowywaniem. 

9. Każdy Administrator jest zobowiązany do poinformowania osób, których dane przekaza ł na 
potrzeby wykonywania niniejszej umowy o prawie dostępu do danych osobowych oraz 
prawie ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie wniesienia 
sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowiązującego prawa praz o 
prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  gdy uzna, iż 
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowi ązującego 
prawa. 

10. Powierzone do przetwarzania przez Administratora dane osobowe b ędą przetwarzane w 
sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 
§ 10 Cesja 

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

mailto:iod@coi.pl
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2. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nieważna. 
 

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

 
 

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

 

Wzór Protokołu  dostawy i odbioru aparatury 

    

 

Warszawa, dnia …………… 

 

1. Zamawiający:  

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

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

w imieniu którego odbioru dokonuje: 

………………………………………………………. 

 

niniejszym potwierdza przyjęcie od Wykonawcy:  

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

w imieniu którego przekazuje: 

 …………………………………………………….., 

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

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny Ilość 

1     

 2. Zamawiający potwierdza: 

- dostarczenie  przedmiotu umowy zgodnie z za łączoną specyfikacją dostawy oraz 

specyfikacją techniczną przedmiotu umowy. 

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

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

……………………………………………………… 

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

 

Wzór Protokołu instalacji aparatury 
    

Warszawa, dnia …………… 

 

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

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

 
w imieniu którego odbioru dokonuje: 

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

 

L.p. Nazwa Typ Nr  fabryczny Ilość 

1     

  

2. Zamawiający potwierdza dokonanie instalacji przedmiotu umowy zgodnie z załączoną 

specyfikacją wraz z przeprowadzeniem testów uruchomienia. 

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

niniejszego protokołu zostajeprzyjęta bez zastrzeżeń/nie zostaje przyjęta*. 

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

prawo do nie podpisania niniejszego protokołu. 

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

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

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

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY  

*/ niepotrzebne skreślić 



9 
 

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

 

Wzór Protokołu uruchomienia i końcowego odbioru 
 

Warszawa, dnia …………… 

 

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

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

 

w imieniu którego odbioru dokonuje: 

 

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

 

L.p. Nazwa Typ Nr  fabryczny Ilość 

1     

 

  

2. Zamawiający potwierdza uruchomienie przedmiotu umowy zgodnie z załączoną 

specyfikacją wraz z przeprowadzeniem testów akceptacyjnych oraz przeprowadzenie 

szkoleń określonych w  załączniku nr 2 do umowy. 

3. Zamawiający potwierdza, że otrzymał: 

- karty gwarancyjne, 

- wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym, 

- instrukcję użytkowania urządzeń w języku polskim, 

- niezbędną dokumentację techniczną urządzeń, 

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

i do używania wydanych przez podmioty upoważnione do wydawania (deklarację 

zgodności, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczenia do obrotu, świadectwa 

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

urządzenia wymienionego w pkt. 1. 

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

protokołu zostają/nie zostają* przyjęte bez zastrzeżeń. 

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

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

umowy zostało/ nie zostało * zrealizowane z należytą starannością. 

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

prawo do nie podpisania niniejszego protokołu. 

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

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

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

 

 

 

          WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY
  

 

*/ niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 



 
 

Załącznik Nr 7 do SIWZ nr sprawy PN-146/18/MJ  
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie  

wypełnienia obowiązków informacyjnych  
 
 
 
 

 
 
 

 
 

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

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

 
 

w imieniu  
 
 
 

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

 
  

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

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

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 

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

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z 
podpisem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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