Zatgcznik nr 1 do SIWZ nr PN-155/18/TM

PAKIET Nr 1, pozycja 1
Pompa do wieloterapii ze stacjq dokujaca, z wyswietlaczem, z kablem zasilajacym — 50 szt.

Lp. Wymagane warunki i parametry War%’”e“ Wartos’c”ofer_o w,a na
graniczny Podac¢/opisaé
PARAMETRY OGOLNE

1. Nazwa i kraj producenta Podac

2. Rok produkcji 2018 dla kazdego oferowanego TAK
produktu

3. Model, typ Poda¢

4. Tryby infuzji: TAK
- Ciggty ml/h TAK
- Ciggty/Stezenie TAK
- Objetos¢ w czasie TAK
- TPN (Zywienie pozajelitowe) TAK
- Przerywany (Okreslenie protokotu dawki w TAK
okreslonych odstepach czasu. Kazda dawka ma
przypisany czas podania)
- Biblioteka lekow TAK
- 25 Krokow (Ustalenie szczegdtowego protokotu TAK
podawania wlewu, ktory moze zawiera¢ do 25
krokow. Kazdy krok ma wtasng wartos¢ objetosci i
szybkosci wlewu)

5. Tryby PCA: TAK
- Tylko podstawowy TAK
- Podstawowy i bolus TAK
- Tylko bolus TAK

6. Rozmiar wyswietlacza minimum (szer. x wys.): 3.7cm | TAK - Poda¢
x4.9cm

7. Rozdzielczos¢ (W x H) minimum: 240 px x 320 px — TAK - Poda¢
wyswietlacz kolorowy

8. Zakres predkosci przeptywu: 0.1-1200ml/h TAK

9. Doktadnosé systemu: £5% TAK

10. | Zakres predkosci przeptywu dla infuzji dodatkowych: TAK
0.1-1200ml/h

11. | Zakres predkosci przeptywu bolusa: 100-1200 ml/h TAK

12. | Programowalny czas infuzji (dawka w czasie): 100 TAK
godz.

13. | Objetos¢ do podania: 0.1-9999 ml TAK

14. | Zakres predkosci KVO: 0 (OFF) — 20mi/h TAK

15. | Ultradzwiekowy czujnik powietrza: Wielkos¢ TAK - Poda¢
pecherzykdéw powietrza 0.01-2 ml

16. | Cisnienie okluzji: 100-1500 mmHg TAK
(przyrosty co 10 mmHg), z mozliwoscia ciggtego
monitorowania cisnienia infuzji z jego prezentacjg w
sposob czytelny na ekranie urzgdzenia

17. | Czujnik cisnienia w pompie TAK

18. | Zabezpieczenie przed bolusem po okluzji (funkcja TAK 1




Back-off)

19. | Dodatkowy akumulator z tadowarka 1800mA+ TAK
20. | Kabel zasilajacy do stacji dokujace;j TAK
21. | Kabel do podtaczenia stacji dokujacej z komputerem TAK
22. | Oprogramowanie do pompy TAK
PARAMETRY PRACY URZADZENIA i ALARMY
23. | Alarm okluzji (w gornej/dolnej czesci linii) TAK
24. | Alarm korca programu TAK
25. | Alarm stabej baterii TAK
26. | Alarm roztadowania baterii TAK
27. | Alarm pompy bez dozoru TAK
28. | Alarm otwartych drzwiczek TAK
29. | Alarm trybu blokady TAK
30. | Alarm brakujacego klucza TAK
31. | Alarm bliskiego konca infuzji TAK
32. | Alarm sprawdzenia programu TAK
33. | System Redukcji Btedéw Dawkowania (DERS). W petni TAK
programowalna biblioteka lekéw z automatycznym
obliczaniem stezenia lekdw
34. | 24 profile i konfigurowalne obszary opieki TAK
klinicznej
35. | Mozliwos¢ nadawania nazw profilom TAK
36. | Opcje lokalizacji: (jednostki dawkowania mozna TAK
wybra¢ dla kazdej lokalizacji)
37. | Opcja maksymalnej masy pacjenta dla kazdej TAK
lokalizacji
38. | Opcja maksymalnej predkosci infuzji dla kazdej TAK
lokalizacji
39. | Potwierdzenie lokalizacji przez klinicyste przy kazdym TAK
uruchomieniu
40. | Duza standardowa pamie¢ oprogramowania gdzie TAK
mozna dostosowac wszystkie leki i ustawienia:
powinna obejmowac minimum 6 trybow i 24 oddziaty
ze 128 lekami w kazdym
41. | Biblioteka lekow z automatycznym obliczaniem TAK
stezenia leku
42. | Jednostki dawek bolusa: ml/mg/mcg TAK
43. | Mozliwosc¢ ustawienia predkosci podawania bolusa TAK
44. | Opcja opdznienia (pompa powinna umozliwiaé TAK
ustawienie czasu opdznienia infuzji przed startem)
45. | Mozliwosé ustawienia limitow stezenia leku TAK
46. | Twarde i Miekkie limity TAK
47. | Widoczna informacja o przekroczeniu limitu TAK
48. | Limit dawki catkowitej dla trybu infuzji przerywanej TAK
49. | Limit dawki catkowitej dla podstawowej infuzji TAK
50. | Limit dawki catkowitej dla infuzji dodatkowej TAK
51. | Limit dawki catkowitej dla podania bolusa TAK
52. | Limit ptynéw (ml/h) TAK




53. | Obliczanie dawki/predkosci podczas infuzji TAK
54. | Zmiana predkosci w trakcie infuzji/bolus. Pomiar TAK
bolusa pacjenta/ Proste zwiekszenie dawki
55. | Historia pacjenta TAK
56. | Rejestracja danych infuzji przez 24 godziny. Dziennik TAK
zdarzen pozwalajacy na zapis ostatnich co najmniej
2000 zdarzen/dziatan Operatora/Uzytkownika
57. | Rodzaj danych przesytanych z pompy: Caty rejestr TAK
zdarzen i stan obecny
58. | Transfer danych co najmniej historii infuzji z pompy TAK
do komputera klasy PC. Oprogramowanie
umozliwiajace odczyt i archiwizacje danych infuzji
59. | Zasilanie: 100-240 V AC, 50/60 Hz (10 W/0.3A) TAK
60. | Zasilanie akumulatorowe TAK
61. | Czas pracy: do 17 godz. przy przeptywie 125 ml/h w TAK - podac
przypadku akumulatora typu standard
62. | Czas pracy: do 34 godz. pracy przy przeptywie 125 TAK - podac
ml/h w przypadku akumulatora o rozszerzone;j
pojemnosci
63. | Opcja zasilania jednorazowymi bateriami alkalicznymi TAK
9V (x2)
64. | Czas pracy przy zasilaniu bateriami alkalicznymi: do 12 | TAK - poda¢
godz. przy przeptywie 125 ml/h
65. | Wbudowane gniazdo RS232 TAK
66 | 802.11 WiFi— opcjonalnie TAK
67. | Interfejs EMR - opcjonalnie TAK
68. | Zdalny monitoring - opcjonalnie TAK
69. | Klasyfikacja urzadzenia Podac
70. | Certyfikaty potwierdzajace mozliwosc zastosowania Tak -
pompy w medycznym transporcie lagdowym i przedstawic
powietrznym
71. | Ochrona przed wilgocia TAK - podac
72. | Wymiary pompy maksimum (szer. X wys. x gt.): TAK
112 mm x 89 mm x 40 mm
73. | Ciezar urzadzenia ze standardowa baterig od 300 g do TAK
400 ¢
PAKIET Nr 1, pozycja 2
Pompa do wieloterapii ze stacja dokujaca, z kablem zasilajacym — 50 szt
Lp. Parametr Warunek Wartosé¢ oferowana
graniczny Podac¢/opisaé
PARAMETRY OGOLNE
1. Nazwa i kraj producenta Poda¢
2. Rok produkcji 2018 dla kazdego oferowanego produktu TAK
3. Model, typ Poda¢
4, Tryby infuzji: TAK
- Ciggty ml/h TAK
- Ciagty/Stezenie TAK
- Objetos¢ w czasie TAK
- TPN (Zywnienie pozajelitowe) TAK




- Przerywany (Okreslenie protokotu dawki w okreslonych TAK
odstepach czasu. Kazda dawka ma przypisany czas
podania)
- Biblioteka lekow TAK
- 25 Krokow (Ustalenie szczeg6towego protokotu TAK
podawania wlewu, ktéry moze zawierac do 25 krokow.
Kazdy krok ma wtashg wartos¢ objetosci i szybkosci wlewu)
5. Tryby PCA: TAK
- Tylko podstawowy TAK
- Podstawowy i bolus TAK
- Tylko bolus TAK
6. Rozmiar wyswietlacza minimum (szer. x wys.): 3.7cmx | TAK-Poda¢
4.9cm
7. Rozdzielczos¢ (W x H) minimum: 240 px x 320 px — TAK - Poda¢
wyswietlacz kolorowy
8. Zakres predkosci przeptywu: 0.1-1200ml/h TAK
9. Doktadnos¢ systemu: £5% TAK
10. | Zakres predkosci przeptywu dla infuzji dodatkowych: 0.1- TAK
1200ml/h
11. | Zakres predkosci przeptywu bolusa: 100-1200 mli/h TAK
12. | Programowalny czas infuzji (dawka w czasie): 100 godz. TAK
13. | Objetos¢ do podania: 0.1-9999 ml TAK
14, | Zakres predkosci KVO: 0 (OFF) — 20ml/h TAK
15. | Ultradzwiekowy czujnik powietrza: Wielkos¢ pecherzykow TAK - Poda¢
powietrza 0.01-2 ml
16. | Cisnienie okluzji: 100-1500 mmHg TAK
(przyrosty co 10 mmHg), z mozliwoscig ciaggtego
monitorowania cisnienia infuzji z jego prezentacja w
sposéb czytelny na ekranie urzadzenia
17. | Czujnik cisnienia w pompie TAK
18. | Zabezpieczenie przed bolusem po okluzji (funkcja TAK
Back-off)
19. | Dodatkowy akumulator z tadowarka 1800mA+ TAK
20. | Kabel zasilajacy do stacji dokujacej TAK
21. | Kabel do podtaczenia stacji dokujacej z komputerem TAK
22. | Oprogramowanie do pompy TAK
PARAMETRY PRACY URZADZENIA i ALARMY
23. | Alarm okluzji (w gornej/dolnej czesci linii) TAK
24. | Alarm konca programu TAK
25. | Alarm stabej baterii TAK
26. | Alarm roztadowania baterii TAK
27. | Alarm pompy bez dozoru TAK
28. | Alarm otwartych drzwiczek TAK
29. | Alarm trybu blokady TAK
30. | Alarm brakujacego klucza TAK
31. | Alarm bliskiego konca infuzji TAK
32. | Alarm sprawdzenia programu TAK
33. | System Redukcji Btedow Dawkowania (DERS). W petni TAK
programowalna biblioteka lekéw z automatycznym
obliczaniem stezenia lek6w
34. | 24 profile i konfigurowalne obszary opieki TAK
klinicznej
35. | Mozliwos¢ nadawania nazw profilom TAK




36. | Opcje lokalizaciji: (jednostki dawkowania mozna wybra¢ dla TAK
kazdej lokalizacji)

37. | Opcja maksymalnej masy pacjenta dla kazdej lokalizacji TAK

38. | Opcja maksymalnej predkosci infuzji dla kazdej lokalizacji TAK

39. | Potwierdzenie lokalizacji przez klinicyste przy kazdym TAK
uruchomieniu

40. | Duza standardowa pamie¢ oprogramowania gdzie mozna TAK
dostosowac wszystkie leki i ustawienia: powinna
obejmowaé minimum 6 trybow i 24 oddziaty ze 128 lekami
w kazdym

41. | Biblioteka lek6w z automatycznym obliczaniem stezenia TAK
leku

42. | Jednostki dawek bolusa: ml/mg/mcg TAK

43. | Mozliwos¢ ustawienia predkosci podawania bolusa TAK

44. | Opcja opdznienia (pompa powinna umozliwia¢ ustawienie TAK
czasu opdznienia infuzji przed startem)

45. | Mozliwos¢ ustawienia limitow stezenia leku TAK

46. | Twarde i Miekkie limity TAK

47. | Widoczna informacja o przekroczeniu limitu TAK

48. | Limit dawki catkowitej dla trybu infuzji przerywanej TAK

49. | Limit dawki catkowitej dla podstawowej infuzji TAK

50. | Limit dawki catkowitej dla infuzji dodatkowe;j TAK

51. | Limit dawki catkowitej dla podania bolusa TAK

52. | Limit ptynow (ml/h) TAK

53. | Obliczanie dawki/predkosci podczas infuzji TAK

54. | Zmiana predkosci w trakcie infuzji/bolus. Pomiar bolusa TAK
pacjenta/ Proste zwiekszenie dawki

55. | Historia pacjenta TAK

56. | Rejestracja danych infuzji przez 24 godziny. Dziennik TAK
zdarzen pozwalajacy na zapis ostatnich co najmniej 2000
zdarzen/dziatan Operatora/Uzytkownika

57. | Rodzaj danych przesytanych z pompy: Caty rejestr zdarzen i TAK
stan obecny

58. | Transfer danych co najmniej historii infuzji z pompy do TAK
komputera klasy PC. Oprogramowanie umozliwiajace
odczyt i archiwizacje danych infuzji

59. | Zasilanie: 100-240 V AC, 50/60 Hz (10 W/0.3A) TAK

60. | Zasilanie akumulatorowe TAK

61. | Czas pracy: do 17 godz. przy przeptywie 125 mi/h w TAK - poda¢
przypadku akumulatora typu standard

62. | Czas pracy: do 34 godz. pracy przy przeptywie 125 mi/h w TAK - poda¢
przypadku akumulatora o rozszerzonej pojemnosci

63. | Opcja zasilania jednorazowymi bateriami alkalicznymi 9 V TAK
(x2)

64. | Czas pracy przy zasilaniu bateriami alkalicznymi: do 12 TAK - poda¢
godz. przy przeptywie 125 ml/h

65. | Wbudowane gniazdo RS232 TAK

66 802.11 WiFi — opcjonalnie TAK

67. | Interfejs EMR - opcjonalnie TAK

68. | Zdalny monitoring - opcjonalnie TAK

69. | Klasyfikacja urzadzenia Poda¢

70. | Certyfikaty potwierdzajace mozliwosé zastosowania pompy Tak -
w medycznym transporcie lgdowym i powietrznym przedstawic




71,

Ochrona przed wilgocia

TAK - poda¢

72.

Wymiary pompy maksimum (szer. X wys. X gt.):
112 mm x 89 mm x 40 mm

TAK

73.

Y

Ciezar urzadzenia ze standardowa baterig od 300 g do 400

TAK

GWARANCJA | SERWIS

L.p.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANY

Wartosé oferowana
Podaé/opisaé

O kazdym wypadku wadliwej pracy aparatu
Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce niezwtocznie
za posrednictwem faksu, maila lub bezposrednio
inzyniera serwisowego telefonicznie

TAK
podac

Imie i nazwisko :

Okres gwarancji (minimum 24 miesigce) na
wszystkie elementy sktadowe oferowanej
konfiguracji

TAK
podac

Gwarancja liczona od daty uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem ,,Protokotu
korncowego odbioru przedmiotu umowy”

TAK

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacja
producenta w okresie obowigzywania gwarancji,
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim
uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem.

Podac liczbe i czestotliwos¢ przeglagdow zalecang
przez producenta dla 1 roku okresu gwarancyjnego.
Podac¢ doktadny zakres przegladu technicznego z
wyszczegoblnieniem wszystkich czynnosci.

Czy producent wymaga czesci zalecanych do
wymiany w trakcie przegladu i konserwacji - jesli
dotyczy.

Okres gwarancji konczy sie przegladem(w ostatnim
miesigcu i wydaniem pisemnego orzeczenia, w
ktorym Wykonawca okresli stan techniczny aparatu

Tak

Tak

Tak
Dotyczy/nie
dotyczy

Tak

Uzgodniony z Uzytkownikiem harmonogram
przegladow zostanie dostarczony do kierownika
Dziatu Gospodarki Aparaturowej w dniu podpisania
protokotu koricowego odbioru przedmiotu umowy

Tak

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogdle nie
zostana wykonane zalecane przez producenta i
uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, beda
naliczane kary umowne okreslone w umowie.

Tak

Po przegladzie Wykonawca wystawi
protokot/certyfikat dopuszczajacy aparat do
eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu
Technicznego oraz poda termin kolejnego przegladu

Tak

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do
bezptatnego usuwania usterek i wad, jakie wystapia
w dziataniu aparatu, ktorych przyczyng sa wady

Tak




tkwiagce w dostarczonym sprzecie.

Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dtuzszy niz 24
godziny od chwili zgtoszenia awarii od poniedziatku
do piagtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy

Tak

10

Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia usterek i
wad aparatu w terminie do 5 dni od czasu ich
zgtoszenia, z wyjatkiem niedziel i swigt, aw
przypadku sprowadzania czesci z zagranicy - 7 dni.

Tak

11

W przypadku wydtuzenia czasu naprawy powyzej 5
dni, Wykonawca na okres naprawy dostarczy aparat
zastepczy o parametrach nie gorszych niz aparat
posiadany przez Zamawiajacego.

Tak

12

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie
okresu gwarancji o liczbe dni wytaczenia aparatu z
eksploatacji (liczbe dni wytaczenia z eksploatacji
kazdorazowo potwierdza inzynier serwisowy
Wykonawcy dokonujac odpowiedniego wpisu w
paszporcie technicznym aparatu) oraz poda termin
kolejnego przegladu i nowy termin uptywu
gwarancji.

Tak

13

Wymiana aparatu na nowy na koszt Wykonawcy w
przypadku tgcznej liczby dni napraw przekraczajacy 4
% okresu gwarancji.

Tak

14

W przypadku ztozenia przez Zamawiajgcego 3
uzasadnionych reklamacji tego samego podzespotu
/modutu/elementu/czesci w okresie gwarancji,
Wykonawca zobowigzany jest do wymiany
podzespotu /modutu/ elementu/czesci nanowa, aw
przypadku braku mozliwosci wymiany podzespotu/
modutu - do wymiany aparatu na nowy.

Tak

15

W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie protokét z naprawy/karta
pracy serwisu, podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego oraz wpis do
Paszportu Technicznego

Tak

16

Wykonawca zobowiazuje sie zapewni¢ dostepnos¢
czesci zamiennych przez okres 10 (dziesieciu) lat od
podpisania protokotu koricowego odbioru
przedmiotu umowy, z zastrzezeniem, ze dla sprzetu
IT i dla oprogramowania okres ten wynosi 5 lat.

Tak

Szkolenie instrukt

azowe

- Podstawowe szkolenia personelu medycznego
(minimum 10 os6b) Kliniki Nowotworow Uktadu
Moczowego w siedzibie Zamawiajacego, przez min. 5
dni.

- szkolenie personelu technicznego (minimum 5

Tak

Tak

0s0Ob) w zakresie obstugi, eksploatacji, konserwacji i




podstawowego serwisowania urzadzenia w miejscu
instalacji sprzetu,
w ilosci co najmniej 3 dni.

Ze szkolen Wykonawca sporzadzi listy os6b Tak

przeszkolonych, potwierdzonych podpisem

uczestnikow szkolenia oraz organizatora

I przedstawi je w formie protokotu z przeszkolenia.
Dokumentacja

Dla wszystkich elementow oferowanej konfiguracji

wraz ze sprzetem Wykonawca dostarczy nastepujace | Tak

dokumenty w jezyku polskim w formie papierowe;j i

elektronicznej na CD:

a. karte gwarancyjna, Tak

b. instrukcje obstugi, Tak

c. instrukcje konserwacji, mycia,
sterylizacji poszczegdlnych Tak
elementow oferowanej konfiguracji
(jesli ma zastosowanie),

d. harmonogram przegladdw, Tak

e. liste czesci wymienianych w trakcie Tak
przegladdw i konserwaciji, (jesli
dotyczy)

f. katalog z doktadnymi parametrami Tak
technicznymi aparatu lub
oswiadczenie producenta o
parametrach aparatu, okreslonych w
Opisie przedmiotu zamdwienia,

g. wykaz podmiotow upowaznionych Tak
przez wytworce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania
czynnosci serwisowych zgodnie z art.

90 ustawy o wyrobach medycznych,

h. liste dostawcdw czesci zamiennych Tak

I. $wiadectwa dopuszczajace przedmiot
zamowienia do obrotu i uzywania na
terenie Polski — zgodnie z aktualnymi | Tak
przepisami ustawy o wyrobach
medycznych

j. dlazakupionego aparatu, Wykonawca
obowigzany jest zatozy¢ Paszport Tak

Techniczny




W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypetnia:
1. Strona tytutowa: Tak

Aparat
Nazwa placéwki

2. Strona pierwsza zatytutowana KARTA
TECHNICZNA Tak

Nazwa aparatu

Typ

Nr (seryjny)

Producent

Firma - dostawca

Rok produkc;ji

Data zakupu

Data uruchomienia / rozpoczecia eksploatacji

Aparat znajduje sie w dyspozycji

oddziatu/Kliniki
3. Spis dokumentac;ji technicznej dostarczonejwraz z | Tak
urzadzeniem (instrukcja obstugi, instrukcja
serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji itp.)
4. Uwagi, (jesli dotyczy)
5. Wyposazenie i czesci zamienne dostarczone wraz | Tak
z aparatem.
6. Wraz z aparatem Wykonawca dostarczy Tak
uzupetniony wpisami Paszport Techniczny

Swiadectwa, certyfikaty i inne wymagane dokumenty

Swiadectwa dopuszczajace przedmiot zamowienia Tak
do obrotu i uzywania na terenie Polski — zgodnie z
aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach
medycznych. W przypadku, gdy opisany w SIWZ
przedmiot zamoOwienia nie zostat sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i zgodnie z dyrektywami
europejskimi i ustawa o wyrobach medycznych nie
jest objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega
zadnemu wpisowi, zamawiajacy wymaga ztozenia
stosownego oswiadczenia.

Inne
Inne wymagania instalacyjne np. (media) niezbedne | Tak
do poprawnego dziatania sprzetu (np. sprezone podac jesli

powietrze, sie¢ komputerowa LAN, klimatyzacja itp.) | dotyczy
— podag, jesli dotyczy

UWAGA - DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI ZALACZNIKA:

Brak potwierdzenia w kolumnie ,warto$¢ oferowana” bedzie traktowane przez Zamawiajgcego jako brak
danego parametru w oferowanej konfiguracji aparatu i tym samym Zamawiajacy odrzuci oferte.

9




Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu do dostarczenia aparatu spetniajagcego wyspecyfikowane parametry.
Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i bedzie po
zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

e dnia 2018r.

/ Imie i nazwisko oraz podpis
osoby/oséb upowaznionejlych do
reprezentowania firmy /

10



Zatacznik nr 2 do SIWZ nr PN-155/18/TM

PAKIET Nr 2, pozycja 1
Pompa infuzyjna objetosciowa z biblioteka lekéw i systemem redukcji bteddw dawkowania — 5 szt.

Lp.

Parametr

Warunek
graniczny

Wartoséé oferowana
Podac/opisa¢

PARAMETRY OGOLNE

Nazwa i kraj producenta

Poda¢

Rok produkcji 2018 dla kazdego oferowanego
produktu

TAK

w

Model, typ

Poda¢

Oferowane urzadzenia muszg spetnia¢ norme EN
60601-1 Edycja 3.1 harmonizowana (w odniesieniu
do pomp infuzyjnych Norma szczeg6towa 60601-2-
24:2012)

TAK

Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym
zalaniem uktadéw mechaniki i elektroniki, podaé
stopien ochrony IP —wymagany nie mniej niz IP 33

TAK

Pompa objetosciowa do dozylnej podazy lekow i
ptyndw, krwi i produktéw krwiopochodnych,
zywienia pozajelitowego.

TAK

Zabezpieczenie przed swobodnym przeptywem
niezaleznie w pompie i w drenie

TAK

Automatycznie uruchamiana blokada swobodnego
przeptywu w drenie po otwarciu drzwiczek pompy

TAK

Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z
pompa. Zamawiajacy hie jest zainteresowany
zasilaniem pomp za pomocg zewnetrznych
zasilaczy

TAK

10.

Niezalezny wskaznik procesu tadowania
akumulatora, nie dopuszcza sie rozwigzania, w
ktérym dostepna jest jedynie informacja o
podtgczeniu do zasilania sieciowego, domyslnie
uznajac tadowanie akumulatora

TAK — poda¢
opis

11.

Niezalezny wskaznik stanu natadowania
akumulatora pompy wyswietlajacy poziom
natadowania/roztadowania akumulatora. Wskaznik
przedstawia¢ ma uzytkownikowi orientacyjny
poziom natadowania/roztadowania akumulatora w
danej chwili, dlatego Zamawiajgcy dopuszcza
prezentacje tego parametru w stanie witaczenia jak
I wytaczenia pompy. Zamawiajacy nie dopuszcza
prezentacji stanu natadowania /roztadowania
akumulatora w trybie serwisowym

TAK — poda¢
opis

12.

Zasilanie bateryjne — praca min. 6h przy predkosci
podazy 25 ml/h w temp.20°C

TAK - podac

13.

Doktadnos¢ podazy objetosciowa min. + 5% przy
szybkosci 25 ml/h

TAK




14. | Bateria o krdtkim czasie tadowania TAK
Max 2,5 h
95%

15. | Funkcja STAND-BY bez ograniczenia czasowego TAK

16. | Mozliwosé blokady ustawienia predkosci infuzji TAK

17. | Wbudowany, nie demontowany uchwyt do TAK
mocowania pompy do statywu

18. | Wbudowany, nie demontowany uchwyt TAK
umozliwiajacy przenoszenie pompy

19. | Wbudowany, zatrzaskowy system mocowania do TAK
stacji dokujacej lub szyny poziomej

20. | Wbudowany interfejs na podczerwien IrDA do TAK
dwustronnej komunikacji z systemem
zarzadzajacym infuzjg oraz innym pompami

21. | Wbudowane gniazdo RS232 TAK

22. | Ciezar urzadzenia - max. 2,5 kg TAK - podac

23. | Duzy czytelny wyswietlacz typu LCD z TAK — Poda¢
podswietleniem LED widoczny w swietle dziennym wymiary
pod katem min 35° z odlegtosci min.3 m o wyswietlacza
wymiarach min. 60x60 mm

24. | Historia zdarzen, przechowywana w pamieci TAK - poda¢
pompy dostepna dla personelu bez urzadzen
dodatkowych, nie mniej niz 100000 zapisow/lub 1
rok

25. | Mozliwos¢ wyswietlenia na ekranie pompy nazwy TAK - poda¢
lekéw zawierajagce minimum 20 znakdw z duzymi
literami ze wzgleddw bezpieczenstwa

26. | Skuteczne zabezpieczenie wprowadzonych do TAK
pompy danych, ktérych zmiany moze dokonac
tylko upowazniony administrator

27. | Monitorowanie objetosci catej infuzji w zakresie co TAK
najmniej 0,1 — 9999 ml

28. | Programowanie objetosci catej infuzji w zakresie co TAK
najmniej 0-9999 ml

29. | Mozliwos¢ zaprogramowania objetosci infuzji dla TAK
trwajacego wlewu

30. | Podaz krwi i preparatow krwiopochodnych poprzez TAK
zastosowanie dedykowanych aparatow do infuzji

31. | Pracaz zestawami typu ,low sorbing” — do lekow TAK
anestetycznych oraz typu ,,opaq” — do lekow tatwo
rozpadajacych sie pod wptywem swiatta

32. | Podaz lipidéw poprzez dedykowane aparaty z TAK
filtrem

33. | Pracaz zestawami z Biuretg TAK

34. | Dostepnosé tacznikow bezigtowych w zestawach TAK
dedykowanych do pomp objetosciowych

35. | Podaz infuzji podstawowej i dodatkowe;j TAK

36. | Niezalezne programowanie infuzji podstawowej i TAK




dodatkowej przed rozpoczeciem wlewu

37.

Wykrywanie pecherzykow powietrza w drenie z
mozliwoscig okreslenia ich wielkosci — podac
wielkosci pecherzykdéw powietrza, jakie mozna
zaprogramowac — max. wielkos¢ 500 pl; min. 4
ustawiane wielkosci

TAK

38.

Mozliwosé pracy w min. nastepujacych trybach:

TAK

-szybkos¢ dozowania — w mil/godz., jednostkach
masowych w stosunku do czasu — wymieni¢
jednostki, i w jednostkach masowych w stosunku
do wagi pacjenta i czasu — wymieni¢ jednostki

TAK

-szybkos¢ dozowania + objetos¢ infuzji do podania

TAK

- objetos¢ do podania + czas podazy (automatyczne
wyliczanie predkosci podazy)

TAK

- Z kalkulatorem lekowym automatycznie
obliczajacym dawkowanie

TAK

39.

Mozliwos¢ programowania predkosci podazy od
0,1 do 1200 ml/h.

TAK

40.

Mozliwos¢ zmiany predkosci podazy leku w trakcie
pracy bez koniecznosci wytgczenia pompy

TAK

41.

Biblioteka lekow z protokotami dawkowania oraz
limitami, miekkimi i twardymi dotyczacymi
parametrow infuzji, minimum 3000 pozycji

TAK - podac

42.

Podziat lekow w bibliotece na profile (rodzaj
pacjenta lub oddziat/pododdziat) z mozliwoscig
umieszczenia tego samego leku w r6znych profilach
— minimum 30 profili

TAK - podac

43.

Protokoty do infuzji wprowadzonych do biblioteki
lekow z kalkulatorem lekowym dla co najmniej 50
jednostek

TAK - podac

44,

Mozliwos¢ modyfikacji przez Uzytkownika
wybranego protokotu lekowego

TAK

45.

Mozliwos¢ ustawienia minimalnych i
maksymalnych limitéw miekkich i maksymalnych
limitow twardych dla protokotéw dawkowania w
bibliotece lekéw

TAK

46.

Mozliwos¢ wyboru trybow pracy po zakonczeniu
infuzji:

TAK

- zatrzymanie infuzji

TAK

- tryb KVO (utrzymanie droznosci wlewu/naczynia —
zapobieganie obturacji) z regulacja predkosci
podazy przez Uzytkownika w zakresie nie
mniejszym niz 0,1-20 ml/godz

TAK

- kontynuacja infuzji z poprzednig predkoscia

TAK

471.

Tryb BOLUS z podaniem dawki uderzeniowej bez
zatrzymania infuzji

TAK

- automatyczny (hands off) z konfigurowang przez
uzytkownika predkoscia podazy w zakresie min. 10
—1200 mi/h, co 10 ml/h oraz wyswietlana

TAK




objetoscig dawki w zakresie min. 0,1 — 100 ml.

- reczny (hands on) z konfigurowang przez
uzytkownika predkoscia podazy w zakresie min. 10
—1200 ml/h i kontrola objetosci podanego bolusa
w zakresie min. 0,1 — 100 ml.

TAK

48.

Wskaznik wielkosci okluzji, ustawianie granicy
cisnienia okluzji przed jak i w czasie infuzji bez jej
przerywania, alarmy okluzji w zakresie nie
mniejszym niz od 50 do 800 mmHg

TAK

49.

Funkcja wypetnienia drenu z wyborem przez
Uzytkownika predkosci w zakresie nie mniejszym
niz 100-500 ml/godz. i objetosci wypetnienia drenu
w zakresie nie mniejszym niz 5-50 ml

min. 6
progow -
podaé

50.

Jednoczesne wyswietlanie na ekranie pompy min.
8 alfanumerycznych parametrow infuzji i stanu
pompy

- informacja o trwajacej infuzji,

- informacja o wstrzymaniu infuzji,

- informacja o trybie KVO,

- nazwa leku,

- szybkos¢ podazy,

- objetos¢ do podania,

- objetos¢ podana,

- czas pozostaty do konca infuzji,

- biezacy poziom cisnienia okluzji,

- wybrane cisnienie alarmu okluzji,

- ikona stanu natadowania baterii

- informacja o infuzji dodatkowej

TAK - poda¢

5l.

Praca pompy w systemie zarzgdzajacym infuzjami
poprzez stacje dokujaca

TAK

52.

Kompatybilna ze stacjg dokujgca typu Alaris AGW
(bedaca na wyposazeniu Zamawiajgcego)

TAK

53.

Wyposazona w sensor przeptywu zapewniajacy
komunikacje z pompa

TAK

54,

Wyposazona w stojak do mocowania z liczbg két 5
szt., z raczka do wygodnego manewrowania

TAK

ALARMY

55.

Zroznicowany dwustopniowy system ostrzezen i
alarméw akustycznych i optycznych (wizualnych) z
wstrzymaniem infuzji dla alarmow

TAK

56.

Alarm okluzji w czesci gornej (pomiedzy pompa a
workiem) z automatycznym wstrzymaniem infuzji

TAK

S57.

Alarm okluzji w czesci dolnej (pomiedzy pompa a
pacjentem) z automatycznym wstrzymaniem infuz;ji

TAK

58.

Alarm bliskiego konca infuzji z mozliwoscia
regulacji przez uzytkownika jego parametrow:
- czasu do konca infuzji od min. 1 do 15 minut

TAK

59.

Alarm konca infuzji

TAK




60. | O przejsciu w tryb KVO, zatrzymania lub TAK
kontynuacji infuzji

61. | Alarm otwartych drzwiczek TAK

62. | Alarm nieprawidtowego zamocowania drenu TAK

63. | Alarm uzytego nieprawidtowego drenu TAK

64. | Alarm braku przeptywu (przy zastosowaniu licznika TAK
kropli)

65. | Alarm btedu przeptywu (przy zastosowaniu licznika TAK
kropli)

66. | Alarm powietrza w linii — dla pojedynczego TAK
pecherzyka powietrza przekraczajacego limit

67. | Alarm powietrza w linii — dla skumulowanej w TAK
czasie objetosci pecherzykdw powietrza — max. 1
ml w czasie 15 minut

68. | Alarm wstepny roztadowania baterii — na 30 minut TAK
przed jej wyczerpaniem

69. | Alarm roztadowania baterii TAK

70. | Alarm awarii urzadzenia TAK

71. | Inne alarmy i ostrzezenia TAK - podac

PAKIET Nr 2, pozycja 2
Pompa jednostrzykawkowa z kalkulatorem lekowym i systemem redukcji btedéw dawkowania — 5 szt.

Lp. Wymagane warunki i parametry Warl_Jnek Wartose ofer_o wana
graniczny Podac/opisa¢
PARAMETRY OGOLNE

1 Nazwa i kraj producenta Poda¢

2 Rok produkcji 2018 dla kazdego oferowanego TAK
produktu

3 Model, typ Poda¢

4 Oferowane urzadzenia muszg spetnia¢ norme TAK
EN 60601-1 Edycja 3.1 harmonizowana (w
odniesieniu do pomp infuzyjnych Norma
szczeg6towa 60601-2-24:2012)

5 Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym TAK - podac
zalaniem uktaddéw mechaniki i elektroniki, poda¢
stopien ochrony IP — wymagany nie mniej niz IP 33

6 Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z TAK
pompa. Zamawiajacy nhie jest zainteresowany
zasilaniem pomp za pomoca zewnetrznych
zasilaczy

7 Zasilanie bateryjne TAK

8 Bateria o krotkim czasie tadowania TAK
ponizej 3 godz. do 90%

9 Czas pracy pompy przy zasilaniu akumulatorowym, | TAK - Podac
dla szybkosci dozowania 5 ml/godz. nie mniej niz 5
godzin

10 Niezalezny wskaznik procesu tadowania TAK — Podac¢
akumulatora, nie dopuszcza sie rozwigzania, w opis




ktérym dostepna jest jedynie informacja o
podtaczeniu do zasilania sieciowego, domysinie
uznajac tadowanie akumulatora

11 Niezalezny wskaznik stanu natadowania TAK — Poda¢
akumulatora pompy wyswietlajacy poziom opis
natadowania/roztadowania akumulatora. Wskaznik
przedstawia¢ ma uzytkownikowi orientacyjny
poziom natadowania/roztadowania akumulatora w
danej chwili, dlatego Zamawiajacy dopuszcza
prezentacje tego parametru w stanie wtgczenia jak
I Wytaczenia pompy. Zamawiajacy nie dopuszcza
prezentacji stanu natadowania /roztadowania
akumulatora w trybie serwisowym

12 Whbudowany, nie demontowany uchwyt TAK
utatwiajacy przenoszenie pompy

13 Zatrzaskowy sposdb mocowania pompy w stacji TAK
dokujacej

14 Manualne mocowanie i wyjmowanie strzykawki w TAK
pompie

15 Montaz strzykawki od czota pompy infuzyjnej TAK

16 Ustawianie parametréw infuzji za pomoca TAK
klawiatury strzatkowe;j

17 Whbudowany interfejs na podczerwien IrDA do TAK
dwustronnej komunikacji z systemem
zarzadzajacym infuzja oraz innym pompami

18 Whbudowane gniazdo RS232 TAK

19 Ciezar urzadzenia max. 2,5 kg TAK - poda¢

20 Duzy, czytelny wyswietlacz wbudowany w pompie TAK - poda¢
z szerokim katem widzenia- min. 35° z kazdej
strony, widoczny z odlegtosci co najmniej 3 m, o
przekatnej min.15 cm oraz o powierzchni nie
mniejszej niz 50 cm?

21 Historia zdarzen, przechowywana w pamieci TAK - poda¢
pompy dostepna dla personelu bez urzadzen
dodatkowych, nie mniej niz 50000 zapisow/lub 1
rok

22 Rejestr 24 godzinny, umozliwiajacy przeglad 24 TAK
godzinnego rejestru objetosci ptyndw podanych we
wlewie

23 Kompatybilna ze stacjg dokujgca typu Alaris AGW TAK
(bedaca na wyposazeniu Zamawiajgcego)

24 Wyposazona w stojak do mocowania, z liczba kot 5 TAK
szt., z raczka do wygodnego manewrowania

PARAMETRY PRACY URZADZENIA

25 Praca ze strzykawkami o pojemnosci minimum od 5 TAK
do 50/60 ml

26 Mozliwos¢ wyboru co najmniej 10 roznych TAK — poda¢
producentow strzykawek i minimum 30 objetosci objetosci i
wykalibrowanych strzykawek podaé rodzaje i typy




objetosci strzykawek, ze wskazaniem ich
producentow

27

Zakres szybkosci przeptywu w zakresie nie
mniejszym niz od 0,1 do 1200 mi/godz dla
strzykawki 50 ml

TAK

28

Objetos¢ infuzji w zakresie nie mniejszym niz 0,1 do
999,9 ml

TAK

29

Mozliwosé zmiany predkosci podazy leku w trakcie
pracy bez koniecznosci wytaczenia pompy

TAK

30

Doktadnos¢ systemu przy szybkosci 1 ml/godz i
powyzej (+2%)

TAK

31

Mozliwosé pracy co najmniej w nastepujacych
trybach : tylko szybkos¢ dozowania w ml/godz;
szybkos¢ dozowania + objetos¢ infuzji do podania;
objetos¢ do podania + czas podazy ( automatyczne
wyliczanie predkosci podazy; z kalkulatorem
lekowym automatycznie wyliczajagcym dawkowanie

TAK

32

Dozowanie w jednostkach masy w stosunku do
czasu infuzji oraz w jednostkach masy w stosunku
do ciezaru ciata pacjenta i czasu infuzji

TAK

33

Dozowanie z predkoscig wyliczong na podstawie
objetosci i czasu, w ktérym dawka ma by¢ podana

TAK

34

Mozliwos¢ wyboru trybow pracy po zakonczeniu
infuzji minimum: zatrzymanie infuzji, tryb KVO
(utrzymanie droznosci wlewu/naczynia),
kontynuacja infuzji z poprzednia predkoscia

TAK

35

Tryb BOLUS z podaniem dawki uderzeniowej bez
zatrzymania infuzji

TAK

- automatyczny (hands free) z konfigurowang przez
uzytkownika predkoscia podazy w zakresie min 10
— 1200 ml/h oraz objetoscig dawki w zakresie min
0,1-25ml.

TAK

- reczny (hands on) z konfigurowang przez
uzytkownika predkoscia podazy w zakresie min 10
— 1200 ml/h i kontrolg objetosci podanego bolusa

TAK

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji, jako
zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

TAK

36

Funkcja K.V.0. z mozliwoscia jej wytaczenia
programowalny zakres od 0,1 ml/godz do 2,5
ml/godz

TAK

37

Funkcja wypetnienia drenu z predkoscig
regulowana w zakresie 100 — 500 ml/h, z zakresem
objetosciod 0,5do 5 ml.

TAK

38

Funkcja szybkiego startu — do automatycznego
kasowania luzow miedzy mechanizmem ttoka a
strzykawka podczas rozpoczynania wlewu

TAK — poda¢
opis

39

Funkcja ,,back off” — automatycznego wycofania
ttoka celem redukcji objetosci bolusa w petnym

TAK — poda¢
opis




zakresie, po zwolnieniu okluzji

40

Biblioteka lekow z protokotami dawkowania oraz
limitami, miekkimi i twardymi dotyczacymi
parametrow infuzji, minimum 3000 pozycji
konfiguracji lekbw

TAK - poda¢

41

Podziat lekow w bibliotece na profile (rodzaj
pacjenta lub oddziat/pododdziat) z mozliwoscia
umieszczenia tego samego leku w r6znych profilach
— minimum 30 profili

TAK - poda¢

42

Protokoty do infuzji wprowadzonych do biblioteki
lekéw z kalkulatorem lekowym dla co najmniej 50
jednostek

TAK - poda¢

43

Mozliwosé modyfikacji przez Uzytkownika
wybranego protokotu lekowego

TAK

44

Mozliwos¢ ustawienia minimalnych i
maksymalnych limitéw miekkich i maksymalnych
limitéw twardych dla protokotéw dawkowania w
bibliotece lekdéw

TAK

45

Mozliwos¢ zaprogramowania parametrow infuzji
dla pacjenta o ciezarze w zakresie od ponizej 500
gramow do maksymalnie 250 kg

TAK

46

Wyswietlanie wybranej przez Uzytkownika nazwy
leku na ekranie

TAK

47

Mozliwos¢ réwnoczesnego wyswietlenia na ekranie
pompy nazwy lekow zawierajgce minimum 20
znakow z duzymi literami

TAK - poda¢

48

Wskaznik wielkosci okluzji, ustawianie granicy
cisnienia okluzji przed jak i w czasie infuzji bez jej
przerywania, alarmy okluzji w zakresie nie
mniejszym niz od 50 do 1000 mmHg

TAK

49

Jednoczesne wyswietlanie na ekranie pompy min.
8 alfanumerycznych parametréw infuzji i stanu
pompy min:

- typ i objetosc¢ zastosowanej strzykawki

- informacja o trwajacej infuzji,

- informacja o wstrzymaniu infuzji,

- informacja o trybie KVO,

- informacja o typie zainstalowanej strzykawki,
- nazwa leku,

- szybkos¢ podazy,

- objetos¢ do podania,

- objetos¢ podana,

- czas pozostaty do konca infuzji,

- wybranego cisnienia alarmu okluzji,

- ikona stanu natadowania baterii

TAK - poda¢

50

Funkcja Stand-By bez ograniczenia czasu

TAK

51

Mozliwosé pracy pompy w systemie zarzgdzajacym
infuzjami

TAK




ALARMY

52

Dwustopniowe zr6znicowane akustyczne i
optyczne (wizualne)

TAK

53

Okluzji z zatrzymaniem infuzji

TAK

54

uzytkownika jego parametréw: czasu do kornca

krétszemu czasowi

Bliskiego konca infuzji z mozliwoscia regulacji przez

infuzji w zakresiem od 1 min. do 15 min. lub 10%
objetosci strzykawki zaleznie od tego co odpowiada

TAK

55

Konca infuzji, z regulowang objetosciag, jak

objetosci

pozostaje w strzykawce w zakresie od 0,1 do 5%

TAK

56

O przejsciu w tryb KVO, zatrzymania lub
kontynuacji infuzji

TAK

57

Ztego zamocowania strzykawki ze wskazaniem
miejsca, w ktérym ono nastgpito

TAK

58

Roztadowania baterii — na 30 minut przed jej
wyczerpaniem

TAK

59

Roztadowania baterii

TAK

GWARANCJA | SERWIS

L.p.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANY

Warto$é oferowana
Podaé/opisac

O kazdym wypadku wadliwej pracy aparatu
Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce niezwtocznie
za posrednictwem faksu, maila lub bezposrednio
inzyniera serwisowego telefonicznie

TAK
podac

Imie i nazwisko :

Okres gwarancji (minimum 24 miesigce) na
wszystkie elementy sktadowe oferowanej
konfiguracji

TAK
podaé

Gwarancja liczona od daty uruchomienia
potwierdzonego podpisaniem ,,Protokotu
koricowego odbioru przedmiotu umowy”

TAK

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacja
producenta w okresie obowigzywania gwarancji,
dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim
uzgodnieniu terminu z Uzytkownikiem.

Podac liczbe i czestotliwos¢ przegladdw zalecana
przez producenta dla 1 roku okresu gwarancyjnego.
Podac¢ doktadny zakres przegladu technicznego z
wyszczegolnieniem wszystkich czynnosci.

Czy producent wymaga czesci zalecanych do
wymiany w trakcie przegladu i konserwacji - jesli
dotyczy.

Okres gwarancji konczy sie przegladem(w ostatnim
miesigcu i wydaniem pisemnego orzeczenia, w
ktorym Wykonawca okresli stan techniczny aparatu

Tak

Tak

Tak
Dotyczy/nie
dotyczy

Tak




Uzgodniony z Uzytkownikiem harmonogram
przegladow zostanie dostarczony do kierownika
Dziatu Gospodarki Aparaturowej w dniu podpisania
protokotu koricowego odbioru przedmiotu umowy

Tak

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogdle nie
zostana wykonane zalecane przez producenta i
uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, beda
naliczane kary umowne okreslone w umowie.

Tak

Po przegladzie Wykonawca wystawi
protokot/certyfikat dopuszczajacy aparat do
eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu
Technicznego oraz poda termin kolejnego przegladu

Tak

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do
bezptatnego usuwania usterek i wad, jakie wystgpia
w dziataniu aparatu, ktorych przyczyna sa wady
tkwigce w dostarczonym sprzecie.

Tak

Czas reakcji serwisu gwarancyjnego nie dtuzszy niz 24
godziny od chwili zgtoszenia awarii od poniedziatku
do piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy

Tak

10

Wykonawca zobowiazuje sie do usuniecia usterek i
wad aparatu w terminie do 5 dni od czasu ich
zgtoszenia, z wyjatkiem niedziel i $wiagt, aw
przypadku sprowadzania czesci z zagranicy - 7 dni.

Tak

11

W przypadku wydtuzenia czasu naprawy powyzej 5
dni, Wykonawca na okres naprawy dostarczy aparat
zastepczy o parametrach nie gorszych niz aparat
posiadany przez Zamawiajacego.

Tak

12

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie
okresu gwarancji o liczbe dni wytgczenia aparatu z
eksploatacji (liczbe dni wytgczenia z eksploatacji
kazdorazowo potwierdza inzynier serwisowy
Wykonawcy dokonujac odpowiedniego wpisu w
paszporcie technicznym aparatu) oraz poda termin
kolejnego przegladu i nowy termin uptywu
gwaranciji.

Tak

13

Wymiana aparatu na nowy na koszt Wykonawcy w
przypadku tacznej liczby dni napraw przekraczajacy 4
% okresu gwarancji.

Tak

14

W przypadku ztozenia przez Zamawiajgcego 3
uzasadnionych reklamacji tego samego podzespotu
/modutu/elementu/czesci w okresie gwarancji,
Wykonawca zobowigzany jest do wymiany
podzespotu /modutu/ elementu/czesci na nowg, aw
przypadku braku mozliwosci wymiany podzespotu/
modutu - do wymiany aparatu na nowy.

Tak

10




15

W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem
wykonania ustugi bedzie protokét z naprawy/karta
pracy serwisu, podpisana przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego oraz wpis do
Paszportu Technicznego

Tak

16

Wykonawca zobowiazuje sie zapewni¢ dostepnos¢
czesci zamiennych przez okres 10 (dziesieciu) lat od
podpisania protokotu koricowego odbioru
przedmiotu umowy, z zastrzezeniem, ze dla sprzetu
IT i dla oprogramowania okres ten wynosi 5 lat.

Tak

Szkolenie instrukt

azowe

- Podstawowe szkolenia personelu medycznego
(minimum 10 os6b) Kliniki Nowotworow Uktadu
Moczowego w siedzibie Zamawiajacego, przez min. 5
dni.

- szkolenie personelu technicznego (minimum 5
0s0Ob) w zakresie obstugi, eksploatacji, konserwacji i
podstawowego serwisowania urzadzenia w miejscu
instalacji sprzetu,

w ilosci co najmniej 3 dni.

Ze szkolen Wykonawca sporzadzi listy os6b
przeszkolonych, potwierdzonych podpisem
uczestnikow szkolenia oraz organizatora

I przedstawi je w formie protokotu z przeszkolenia.

Tak

Tak

Tak

Dokumentacj

a

Dla wszystkich elementow oferowanej konfiguracji
wraz ze sprzetem Wykonawca dostarczy nastepujace
dokumenty w jezyku polskim w formie papierowe;j i
elektronicznej na CD:

a. karte gwarancyjna,

b. instrukcje obstugi,

o

instrukcje konserwacji, mycia,
sterylizacji poszczegélnych
elementdw oferowanej konfiguracji
(jesli ma zastosowanie),

d. harmonogram przegladdw,

e. liste czesci wymienianych w trakcie
przegladow i konserwacii, (jesli
dotyczy)

f. katalog z doktadnymi parametrami
technicznymi aparatu lub
oswiadczenie producenta o
parametrach aparatu, okreslonych w
Opisie przedmiotu zamdwienia,

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

g. wykaz podmiotow upowaznionych

11



przez wytworce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania
czynnosci serwisowych zgodnie z art.
90 ustawy o wyrobach medycznych,

h. liste dostawcow czesci zamiennych

i. $Swiadectwa dopuszczajace przedmiot
zamOwienia do obrotu i uzywania na
terenie Polski — zgodnie z aktualnymi
przepisami ustawy o wyrobach
medycznych

j. dlazakupionego aparatu, Wykonawca
obowigzany jest zatozy¢ Paszport
Techniczny

Tak

Tak

Tak

Tak

W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypetnia:
1. Strona tytutowa:

Aparat
Nazwa placdwki

2. Strona pierwsza zatytutowana KARTA
TECHNICZNA

Nazwa aparatu
Typ
Nr (seryjny)
Producent
Firma - dostawca
Rok produkcji
Data zakupu
Data uruchomienia / rozpoczecia eksploatacji
Aparat znajduje sie w dyspozycji
oddziatu/Kliniki
3. Spis dokumentacji technicznej dostarczonej wraz z
urzadzeniem (instrukcja obstugi, instrukcja
serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji itp.)
4. Uwagi, (jesli dotyczy)
5. Wyposazenie i czesci zamienne dostarczone wraz
Z aparatem.
6. Wraz z aparatem Wykonawca dostarczy
uzupetniony wpisami Paszport Techniczny

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Swiadectwa, certyfikaty i inne wymagane dokumenty

Swiadectwa dopuszczajace przedmiot zaméwienia
do obrotu i uzywania na terenie Polski — zgodnie z
aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach
medycznych. W przypadku, gdy opisany w SIWZ
przedmiot zamdwienia nie zostat sklasyfikowany

Tak

12




jako wyréb medyczny i zgodnie z dyrektywami
europejskimi i ustawa o wyrobach medycznych nie
jest objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega
zadnemu wpisowi, zamawiajacy wymaga ztozenia
stosownego oswiadczenia.

Inne
Inne wymagania instalacyjne np. (media) niezbedne | Tak
do poprawnego dziatania sprzetu (np. sprezone podac jesli

powietrze, sie¢ komputerowa LAN, klimatyzacja itp.) | dotyczy
— podag, jesli dotyczy

UWAGA - DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI ZALACZNIKA:

Brak potwierdzenia w kolumnie ,warto$¢ oferowana” bedzie traktowane przez Zamawiajgcego jako brak danego
parametru w oferowanej konfiguracji aparatu i tym samym Zamawiajacy odrzuci oferte.

Oswiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczamy, ze przedstawione powyze| dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia aparatu spetniajacego wyspecyfikowane parametry. O$wiadczamy, ze oferowany i
powyzej wyspecyfikowany aparat jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycii.

I Imig i nazwisko oraz podpis
osoby/oséb upowaznionejfych do
reprezentowania firmy /

13



Zatacznik nr 3 do SIWZ nr PN - 155/18/TM

PAKIET Nr 1

FORMULARZE CENOWE

Lp.

Przedmiot zamowienia

J.m.

ll0é¢ szt.

Cena jedn.
netto

Wartosé netto

% Vat

Wartosé brutto

Pompa do wieloterapii ze stacja dokujaca z
wyswietlaczem, z kablem zasilajgcym
numer katalogowy: ...
nazwa urzadzenia: .............ccceoeeevnnnn.
Producent: .........ccoooveieiiiiins

MOdel: ..o
rok produkcji: ......ccooeevvcriviniiiinnnn

Szt.

50

Pompa do wieloterapii ze stacjg dokujaca z kablem
zasilajagcym

numer katalogowy: .........c.cccocovenree.

nazwa urzadzenia: .............ccceeeeevnnnn.

Producent: .........cccoooveiiiiiiins

Model: ..o

rok produkcji: ......cccocevvcriviniiiinnnn.

Szt.

50

Torba do transportowania pompy dla pacjenta o pojemnasci
250 ml w kolorze z6ttym i niebieskim (kolor do wyboru przez
Zamawiajacego)

numer katalogowy: ...

Producent: .........ccoooveiiiiiiins

Szt.

4 000

Torba do transportowania pompy dla pacjenta o pojemnasci
500 ml w kolorze niebieskim

numer katalogowy: ...........ccccvvevvrnne.
producent: .........cccoocoeivrennn

szt.

1 000




Dren o matej pojemnosci wypetnienia do w/w pompy o
5. |dtugosci 280cm; klamra zamykajgca na drenie; produkt
jatowy, jednorazowego uzytku szt. | 5000

numer katalogowy: ...
producent: ...

Dren o matej pojemnosci wypetnienia do w/w pompy o
6. |dtugosci 270cm; klamra zamykajgca na drenie, filtr 0,2
pum; produkt jatowy, jednorazowego uzytku

szt. | 2 000
numer katalogowy: ...
producent: ...
RAZEM
Wartoséé netto : ..........cocevevvenn, PLN (stownie ZEOtYCh: .......ccccoiiiiiiecic e )
Wartoséé brutto : ..........cooovvverin PLN (stownie ZEOtyCh: .........ccooiiiie e )

data, migjscowos¢ pieczeé, podpis



PAKIET Nr 2

. L Cena jedn.
Lp. Przedmiot zamowienia J.m. | llos¢ szt. ne tJto Wartos¢ netto % Vat | Wartosé brutto
L Pompa infuzyjna objetosciowa z biblioteka lekéw i
" |systemem redukcji btedow dawkowania ot 5
numer katalogowy: .........c.cccoeovenrnee.
nazwa urzadzenia: .............ccceeeeevnnnn.
Producent: ........cccoooveiiiiiiins
MoOdel: ..o,
rok produkcji: ......cccocevvcriviniiiinnnn.
5 Pompa jednostrzykawkowa z kalkulatorem lekowym i
" Isystemem redukcji btedow dawkowania
szt. 5
numer katalogowy: ...........ccceveevv e
nazwa urzadzenia: .............cceceeeenin.
producent: ........ccccoevceinriiiiereniin s
MOdel: ..o,
rok produkcji: ........ccooovvieiireinrininnn,
RAZEM
Wartos¢é netto: ......cooovvvviiiiininnnns PLN (SFOWNI@ ZEOtYCh: ... e e e )
Wartoséé brutto: .......oooovviiiinnn .. PLN (SFOWNI€ ZEOtYCh: ... e e e e )

data, migjscowos¢

pieczeé, podpis




Zatacznik Nr 4 do SIWZ nr sprawy PN-155/18/TM (4 strony)

FORMULARZ OFERTOWY
dot.: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe przenosnych systemow infuzyjnych — Pakiet nr 1
oraz pomp objetosciowych i pomp strzykawkowych — Pakiet nr 2

l. OFERTE SKtADA:
X Wypetnia Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy:
Rejestru  przedsiebiorcow  Krajowego  Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
wpisany do: pod nrKkRS ......c..ccoveneee *
lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej
*
NIP
REGON
Adres:
Telefon:
Fax:
e-mail:
Maty/sredni przedsiebiorca TAK / NIE* (niepotrzebne skresli¢)
Hasto dostepu do dokumentu JEDZ
Nazwa programu szyfrujacego
Procedura odszyfrowania danych,
zawartych w JEDZ
Il. OFERTA WYKONAWCY
MY, NIZEJ POAPISANI,  cviiiiiiiieie ettt ettt b et sb e be e b e b e b e e , dzidajac

W imieniu i Na rzecz (NAzwWa WYKONAWCY) ......cueiuvirieiiiiesiiesieeie sttt

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawe przenosnych systemow
infuzyjnych — Pakiet nr 1 oraz pomp objetosciowych i pomp strzykawkowych — Pakiet nr 2,
nr PN-155/18/TM sktadamy niniejszg oferte.

PAKIET Nr 1:

dostawa przenosnych systemow infuzyjnych
Oferujemy realizacje zamodwienia zgodnie z tg dokumentacja i wypetnionym formularzem
CENOWYM  Z&  CENE.  ivvveeecireeiireeesreeerne e PLN  netto (stownie ziotych netto:
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I e PLN  brutto (stownie ztotych brutto: ...,

PAKIET Nr 2:
dostawa pomp objetosciowych i pomp strzykawkowych

Oferujemy realizacje zamOwienia zgodnie z ta dokumentacjg i wypetnionym formularzem
CENOWYM  Z&  CENEI  oovrrierireeiee e PLN netto (stownie ztotych netto:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

2. Oferujemy okres gwarancji:

- dla Pakietu nr 1, poz. 1 i 2: ...... miesigce od daty podpisania protokotu uruchomienia
i koricowego odbioru (min. 24 miesiace);
- dla Pakietu nr 2, poz. 11 2: ...... miesigce od daty podpisania protokotu uruchomienia
i koricowego odbioru (min. 24 miesiace).

3. Termin przydatnosci towaru do uzytku (dot. Pakietu nr 1 poz. 3 — 6) wynosi: ......... m-cy (min.
12 m-cy) od daty dostawy do Zamawiajgcego.

4. Oferujemy termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenia, prawidtowo wystawionej faktury do
Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy postanowienia dot. tresci zawieranej umowy (zatacznik nr 8).
Jednoczesnie zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez
zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem zamdwienia
szczegbtowo opisanym w SIWZ, a dostawy wykonamy z nalezyta starannoscig, zgodnie
z przedmiotem zamowienia szczeg6towo opisanym w SIWZ.

7. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z zakupem
i dostawa do siedziby Zamawiajacego.

8. Informacje zawarte na stronach ... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity Dz.
U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.) i nie moga by¢ udostepniane przez Zamawiajacego.

9. Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamowienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wypetni¢ ponizsza tabelke) [*niepotrzebne skresli¢]:

Lp. Nazwa podwykonawcy Powierzony zakres prac
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10.

11.

12.

13.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania
ofert. Na potwierdzenie tego wnieslismy wadium w WySOKOSCI .............cccrveriisiiriane. PLN (stownie:
.................................................................................................. PLN) W POSEaCi ..o

Pakiet nr: | Wartos¢ wadium: Pakiet nr: |Wartos¢ wadium:
1 2

W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
Jestesmy swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy, wniesione przez
nas wadium ulega przepadkowi. Wadium nalezy zwrdci¢ na nr konta ....................
................................................... W Banku .....cooveviveee e

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (jesli nie
dotyczy — skresli¢).

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

14. Osoba upowazniona do kontaktow z ZamawiajaCym: ..........ccccccvevrriieneieenriinne e
........................... y el TAKS T @ ML
Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

) e str. .......
2 RSP str. .......
) S PP U PRSP str. ...
) ettt str. ...
) I TSP str. .......
....................................... o [T .
(miejscowosc i data) Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania

oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem
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[pieczatka firmowa]

Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy PN — 155/18/TM

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

Dostawe przenosnych systeméw infuzyjnych — Pakiet nr 1

oraz pomp objetosciowych i pomp strzykawkowych — Pakiet nr 2, nr PN-155/18/TM

(nazwa 1 adres Wykonawcy)

nr sprawy PN — 155/18/TM, przedstawiam wykaz wykonanych dostaw sprzetu medycznego:

l.p. Nazwa Nazwa podmiotu, na Okres realizacji Wartos¢ dostaw Rodzaj dostaw
podmiotu, ktory rzecz ktérego dostaw (wartosc¢ z (przedmiot
realizowat realizowane byty (termin rozpoczecia i podatkiem VAT dostawy, nazwa
dostawy dostawy termin zakoriczenia; wyrazona w PLN) realizowanego
dzien/m-c/rok) zadania)
1.
UWAGA!

Nalezy zataczy¢ dowody dotyczace najwazniejszych dostaw, okreslajace, czy dostawy te
zostaty wykonane w sposéb nalezyty.

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa:

1) poswiadczenie (zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 26 lipca 2016
roku
w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zgdaé¢ Zamawiajgcy od Wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego);

2) oswiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1

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

*- niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN-155/18/TM
Oswiadczenie Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy
Potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania

W IMHENIU ot sttt st e
(pefna nazwa/firma, adres)

uczestniczacy w postepowaniu w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego na
dostawe przenosnych systemow infuzyjnych — Pakiet nr 1

oraz pomp objetosciowych i pomp strzykawkowych — Pakiet nr 2, nr PN-155/18/TM
(nazwa postepowania)

1. Oswiadczam, ze wobec w/w Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytutem srodka

zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie publiczne.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

2. Oswiadczam, ze w/w Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r.

0 podatkach i optatach lokalnych nie zalega z optacaniem podatkdw i optat lokalnych.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

3. Oswiadczam, ze wobec w/w Wykonawcy/ firmy:
nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne”
wydano wyrok lub decyzje”
Jesli  tak: Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw
potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub informacji o zawarciu wigzacego porozumienia w
sprawie sptat tych naleznosci.

“niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

Stronalz1



Zatacznik Nr 7 do SIWZ

Postepowanie nr PN-155/18/TM

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj gcego
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 3 ustawy Pzp (protokdt z otwarcia ofert)

Zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoOwien publicznych
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

dostawe przenosnych systemow infuzyjnych — Pakiet nr 1
oraz pomp objetosciowych i pomp strzykawkowych — Pakiet nr 2, nr PN-155/18/TM

oswiadczam/y, ze wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodz g przestanki
wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp.

P nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229),
z Wykonawcami, ktdrzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe *

lub
P naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229), z
Wykonawcami, ktorzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe,
P i sktadam (nie sktadam)* wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
przedmiotowego zamoOwienia.*

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

*- niepotrzebne skresli¢
1



Zatacznik nr 8 do SIWZ nr PN-155/18/TM

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamoéwienia publicznego

UMOWA nr.............. /2018
zawartaw dniu ....... -.......-2018 r. w Warszawie pomiedzy:
Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sktodowskiej - Curie 1z siedziba

02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000144803, Regon 000288366, NIP 525-000-80-57, zwanym dalej
»Zamawiajgcym”, w imieniu ktérego dziata:

Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski - Dyrektor

WPISANYM dO oo prowadzonego Przez ......ccccccveeiveeesinnns pod nr KRS
................ , Regon ..., NIP ..., O Kkapitale zakkadowym ......... [
........................ przedsiebiorcg  prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg
UPPRTUPPURRURRTRS , wpisang do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
NIP e , Regon ... , Zwanym dalej ,Wykonawcg”, wybranym w trybie
przetargu nieograniczonego nr PN-155/18/TM na dostawe przenosnych systeméw infuzyjnych —
Pakiet nr 1 oraz pomp objetosciowych i strzykawkowych — Pakiet nr 2, na podstawie art. 10 ust. 1
i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (DZ.U. z 2017 poz. 1579 z
pozn. zm.), w imieniu ktérego dziataja:

Zamawiajacy i Wykonawca tacznie dalej zwani s ,,Stronami” lub z osobna ,,Strona”.

8 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego
sprzetu medycznego z wyposazeniem (Pakiet nr ...), zwanego dalej ,,aparatami” i ,,towarem”
(dot. Pakietu nr 1, zawierajagcego torby do transportowania pomp i dreny do pomp).
Przedmiot umowy jest tozsamy z wymaganiami okreslonymi w ofercie Wykonawcy, ktéra
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Strony uzgadniajg, ze w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodzi: sprzedaz, dostawa
i uruchomienie aparatéw w Centrum Onkologii-Instytucie w:

- Klinice ....cccccuene. , W Warszawie przy ul. Roentgena 5;
oraz dostawa toreb do transportowania pomp i drenéw do pomp, zwanych dalej ,,towarem”,
ktorych opis, ilos¢ oraz cene brutto i ceny jednostkowe okresla zatacznik nr 2 do umowy (dotyczy tylko
pakietu nr 1).

3. Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow komdérek Zamawiajacego, o ktérych mowa
w ust. 2 niniejszego paragrafu, w miejscu uruchomienia aparatéw, w zakresie uzywania
aparatow stanowigcych przedmiot umowy. Szkoleniem objeci bedga lekarze, pielegniarki oraz



personel techniczny w zakresie obstugi aparatéw. Przeprowadzone szkolenia dokumentowane
zostang zaswiadczeniem podpisanym przez uczestnikow szkolenia i ich organizatora.

. Wykonawca zapewnia, ze aparaty stanowigce przedmiot umowy, zostaty wyprodukowane
W..... roku, stanowia jego wtasnosé, sa fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych
oraz nie sg obcigzone prawami oséb trzecich.

. Wykonanie umowy przez Wykonawce potwierdzone bedzie protokotem koricowego odbioru
przedmiotu umowy, podpisanym po przeprowadzeniu instruktazu pracownikdéw
Zamawiajacego (Zatgcznik nr 5 do umowy).

8 2 Termin wykonania umowy

. Termin wykonania umowy wynosi:

Pakiet nr1:

- pompy do wieloterapii — dostawa w terminie do 60 dni od daty zawarcia umowy

- torby do transportowania pomp i dreny do pomp — dostawa nastepowac bedzie sukcesywnie
w terminie 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy, badz w przypadku nie zamoéwienia przez
Zamawiajgcego catosci towaru w tym terminie do czasu petnego wykonania umowy, jednak nie dtuzej
niz przez okres 24 miesiecy. Terminy dostaw, rodzaj i ilos¢ towaru oraz inne szczegétowe warunki
dostawy Zamawiajacy okresli w zamoOwieniach przekazywanych Wykonawcy faxem na
NUMET .....coviiireiier e , CO najmniej na 7 dni robocze przed terminem dostawy. Jezeli dostawa
wypadataby w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy magazynu tj. w dniu roboczym po godz.
14:00, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym przypadajagcym po wyznaczonym terminie. Do
sktadania zaméwiers Zamawiajacy upowaznia pracownika Sekcji Zaopatrzenia.

Pakiet nr 2:

- pompy objetosciowe i strzykawkowe — dostawa w terminie do 30 dni od daty zawarcia
umowy.

. Wykonaweca uzgodni z Zamawiajacym szczeg6towe terminy dostawy, uruchomienia aparatow
stanowigcych przedmiot umowy oraz przeprowadzenia instruktazu pracownikéw
Zamawiajacego.

8 3 Cena przedmiotu umowy

Strony uzgadniaja taczng wartos¢ umowy na kwote brutto ... PLN (stownie:
.................................................................................... PLN).

W tym: wartos¢ netto ... PLN i podatek od towarébw i ustug VAT
................................ PLN.

Jednostkowe ceny aparatdw i towaru okresla zatagcznik nr 2 do umowy.

. Wartos¢, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy, a w szczegdlnosci:
cene aparatow,

cene towaru (dot. tylko Pakietu nr 1)

koszty dostawy, w tym zatadunku i roztadunku,

koszty ubezpieczenia aparatbw w Polsce i poza jej granicami, do czasu przekazania
Zamawiajacemu,

koszty instalacji w miejscu dostawy,

koszty instruktazu pracownikdéw Zamawiajacego,

cene materiatow eksploatacyjnych niezbednych do przeprowadzenia szkolenia,

koszty przegladdw i konserwacji aparatow w okresie gwarancji,

koszty cta, odprawy celnej, podatku od towar6w i ustug,

inne optaty, np.: optaty lotniskowe, koszty rewizji generalnej itp.,

8 4 Warunki ptatnosci
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Ptatnos¢ ceny przedmiotu umowy zostanie dokonana po podpisaniu protokotu odbioru bez
uwag Zamawiajacego, o ktorym mowa w § 1 ust. 5 przelewem, w terminie ........ (min. 60) dni
od dnia dostarczenia Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT, na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.

Wykonawca dostarczy fakture do Kancelarii Zamawiajacego w Warszawie przy ul. W.K.
Roentgena 5 lub do dziatu Ksiegowosci Zamawiajgcego w Warszawie przy ul. Wawelskiej 15 B.
Na fakturze nalezy poda¢ numer niniejszej umowy.

Za termin zaptaty strony przyjmuja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§ 5 Gwarancja

Wykonawca gwarantuje najwyzsza jakos¢ dostarczonych urzadzen i zapewnia, ze aparaty
stanowigce przedmiot umowy S3 nowe, posiadaja wymagane certyfikaty, zostaty
wprowadzone do obrotu i do uzywania i uruchomione zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wraz z aparatami nastepujgce dokumenty:

a) karte gwarancyjna w jezyku polskim,

b) instrukcje obstugi w jezyku polskim,

c) instrukcje konserwacji, mycia, sterylizacji poszczeg6lnych elementéw oferowanej
konfiguracji w jezyku polskim,

d) paszport aparatow,

e) wykaz podmiotow upowaznionych przez wytwadrce lub autoryzowanego przedstawiciela
do wykonywania czynnosci serwisowych zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach
medycznych,

f) liste czesci wymienianych w trakcie przegladdw i konserwacji (jesli dotyczy)

g) liste dostawcdw czesci zamiennych.

h) katalog z doktadnymi parametrami technicznymi aparatéw lub oswiadczenie producenta
0 parametrach aparatoéw , okreslonych w Opisie przedmiotu zamowienia,

i) Swiadectwa dopuszczajacego przedmiot zamdwienia do obrotu i uzywania na terenie
Polski — zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych.

Wykonawca gwarantuje dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres ...... lat od podpisania
umowy z zastrzezeniem. ze dla sprzetu IT i dla oprogramowania okres ten wynosi ... lat
Przeglady gwarancyjne i konserwacje aparatéw zgodne z kartg gwarancyjna i instrukcjg obstugi
dokonywane beda na koszt Wykonawcy, w terminach uzgodnionych z Uzytkownikiem
aparatury.

Uzgodniony z Uzytkownikiem harmonogram przegladéw zostanie dostarczony do Kierownika
Dziatu Gospodarki Aparaturowej w dniu podpisania protokotu koricowego odbioru przedmiotu
zamowienia.

Za terminowg realizacje przegladdéw i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada
Wykonawca.

Po przegladzie gwarancyjnym Wykonawca wystawi protokét/certyfikat dopuszczajacy aparat
do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz poda termin kolejnego
przegladu.

Wykonawca udziela petnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres .... miesiecy
od dnia podpisania protokotu kornicowego odbioru przedmiotu umowy, o ktéorym mowa w § 1
ust. 5.

W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do usuwania bez dodatkowego
wynagrodzenia wad, jakie wystgpig w dziataniu aparatu, ktérych przyczyny tkwig
w przedmiocie umowy.
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Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia wad aparatu w terminie do .... dni roboczych, a w
przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy w terminie ... dni
roboczych od daty zgtoszenia; czas reakcji serwisu gwarancyjnego — nie dtuzszy niz 24 godziny
od chwili zgtoszenia.

Na czas naprawy trwajacej dtuzej niz 5 dni robocze, Wykonawca po uzgodnieniu
z Zamawiajacym, zobowiazuje sie dostarczy¢ aparat zastepczy o parametrach nie gorszych, niz
aparat naprawiany. W przypadku dostarczenia urzadzenia zastepczego na czas przedtuzajacej
sie naprawy kary umowne nie beda naliczane.

W przypadku tgcznej liczby dni napraw - przekraczajacej 4 % okresu gwarancji, Zamawiajacy ma
prawo zadac¢ wymiany aparatu na nowy na koszt Wykonawcy.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni wytaczenia
aparatu z eksploatacji. Liczbe dni wytgczenia aparatu z eksploatacji kazdorazowo potwierdza
inzynier serwisowy Wykonawcy dokonujgc odpowiedniego wpisu w Paszporcie Technicznym
aparatu, w tym podaje termin kolejnego przegladu i nowy termin uptywu gwarancji.

W przypadku przekroczenia czasu naprawy aparatu oraz przekroczenia czasu reakcji serwisu,
Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kary umownej, o ktérej mowa w § 7 ust. 3 niniejszej
umowy.

W przypadku wykonania naprawy, potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie protokoét
z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajacego oraz wpis do Paszportu Technicznego.

W przypadku odrzucenia reklamacji przez Wykonawce, Zamawiajacy moze ztozy¢ wniosek
0 przeprowadzenie ekspertyzy przez niezaleznego eksperta.

Jezeli reklamacja Zamawiajacego w ocenie eksperta uznana bedzie za uzasadniona,
Wykonawca zwrOci Zamawiajagcemu koszty zwigzane z przeprowadzeniem ekspertyzy
i bezptatnie usunie wade aparatu lub wymieni aparat na nowy.

O kazdym przypadku wadliwego dziatania aparatu Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce
niezwtocznie za posrednictwem faksu na nr .............. lub bezposrednio inzyniera serwisu nr
............... lube-mail ..........c.cooevvvins

Do zgtaszania Wykonawcy wadliwego dziatania aparatu Zamawiajacy upowaznia:

Kierownika KIiniKi .................... lub wyznaczonego przez niego pracownika,

Kierownika Dziatu Gospodarki Aparaturowej lub wyznaczonego przez niego pracownika.

W przypadku ztozenia przez Zamawiajacego 3 (trzech) uzasadnionych reklamacji tego samego
podzespotu/modutu/elementu/czesci w okresie gwarancji, Wykonawca zobowigzany jest do
wymiany podzespotu/modutu/elementu/czesci na nowa, a w przypadku braku mozliwosci
wymiany podzespotu/modutu/elementu/czesci, do wymiany aparatu na nowy.

§ 6 Odstapienie od umowy

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku:

a. gdy Wykonawca nie wykona umowy w terminach okreslonych w § 2 ust. 1 niniejszej
umowy;

b. nie dziatania aparatu z powodu wad przedmiotu umowy przez okres dtuzszy niz 30 dni
tacznie w okresie jednego roku obowigzywania gwarancji;

c. Wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, a czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy
(art. 145 ustawy Pzp).

Odstgpienie od umowy, o ktéorym mowa w ust. 1 pod rygorem niewaznosci powinno by¢

dokonane w formie pisemnej i ztozone Wykonawcy nie pdzniej niz po uptywie 30 (trzydziestu)

dni od dnia powziecia przez Zamawiajgcego wiadomosci 0 okolicznosci uprawniajacej do
odstgpienia od umowy.
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8 7 Kary umowne

. W przypadku nie wykonania umowy w terminach okreslonych w § 2 ust. 1, Wykonawca zaptaci

Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,2 % tacznej wartosci brutto przedmiotu umowy
za kazdy dzien opdGznienia.

. W przypadku nie wykonania przegladu w terminie okreslonym w harmonogramie przegladow,

o ktérym mowa w 8§ 5 ust. 5, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci
0,2 % tacznej wartosci brutto przedmiotu umowy za kazdy dzien opéznienia.

W przypadku nie wykonania naprawy w terminie okreslonym w 8§ 5 ust. 10 Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 0,2 % tgcznej wartosci brutto przedmiotu umowy
za kazdy dzien opOznienia. Taka sama kara nalezna bedzie w przypadku przekroczenia czasu
reakcji serwisu. Kara nie bedzie naliczana w przypadku dostarczenia Zamawiajgcemu aparatu
zastepczego o parametrach takich samych, badz lepszych z uzytkowanym.

W przypadku odstapienia Zamawiajacego od umowy z przyczyn, o ktérych mowa w § 6 ust. 1
pkt. a i b Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20% tacznej wartosci
brutto przedmiotu umowy, niezaleznie od kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1
i 2.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ na zasadach ogolnych odszkodowania za szkode, ktérej
wysokos¢ przekracza zastrzezone kary umowne.

W przypadku, gdy nieterminowo lub w ogole, nie zostang wykonane zalecane przez
producenta i uzgodnione z Uzytkownikiem przeglady, beda naliczane kary umowne, okreslone
W ust. 2.

8 8 Zmiany ilosci zamawianego towaru (dot. tylko Pakietu nr 1)

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego w okresie obowigzywania niniejszej umowy mniejszych
potrzeb w zakresie ilosci zamawianego towaru, niz okreslone w Zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnie o 20% ilosci zamawianego towaru
w stosunku do ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy i z tego tytutu Wykonawcy nie
przystuguja zadne roszczenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilosci w danej pozycji zamawianego towaru w ramach
jednego pakietu, okreslonego w Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy do wysokosci wynagrodzenia
brutto danego pakietu oraz wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, stosownie
do potrzeb Zamawiajgcego stwierdzonych w trakcie okresu obowigzywania niniejszej umowy, przy
zachowaniu nastepujacych warunkow:
1) zmiany wynikajg z potrzeb Zamawiajacego, a koniecznosci ich wprowadzenia nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy,
2) zmiany nastepuja w obrebie jednego pakietu okreslonego w Zataczniku do niniejszej umowy,
3) zmiany nie powoduja przekroczenia wartosci wynagrodzenia brutto danego pakietu i wynagrodzenia
brutto, okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.
8 9 Zmiany tresci umowy

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie:

2.

- numeru katalogowego aparatu/ towaru przy zachowaniu jego parametrow;
- nazwy aparatu/towaru przy zachowaniu jego parametrow;
- sposobu konfekcjonowania towaru,
- liczby opakowarn towaru,
- W sytuacji zastgpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakornczenia lub wstrzymania
produkcji, wycofania towaru z obrotu lub wstrzymania dystrybucji, z zastrzezeniem, ze
odpowiednik bedzie posiadat parametry nie gorsze, niz okreslone w specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia.
Powyzsze zmiany nie moga skutkowa¢ wzrostem wartosci umowy i by¢ niekorzystne
dla Zamawiajacego.
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8 10 Cesja i poufnosé

1.  Wykonawca nie moze przenies¢ praw i obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie,
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego, w szczegdlnosci na podstawie umowy przelewu
wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej podobnej umowy, wskutek ktorej
dochodzi do przeniesienia praw i obowigzkbw 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 nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania, nie udostepniania
w zaden inny sposéb 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 1993r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

¢) innych informacji prawnie chronionych, ktére uzyskajg w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, bez
wzgledu na sposo6b i forme ich utrwalenia lub przekazania- o ile informacje nie sg powszechnie
znane, badz obowigzek ich ujawnienia nie wynika z obowigzujacych przepisoéw prawa.

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

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

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

7. W celu prawidtowego wykonania przez Wykonawce obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy
i wytgcznie w zakresie niezbednym dla wykonania przez Wykonawce takich obowigzkéw, Wykonawca
zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego. Wykonywanie przez Wykonawce operacji przetwarzania danych w zakresie lub w celu
przekraczajgcym zakres i cel opisane powyzej wymaga kazdorazowej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

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

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

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

8 11 Przetwarzanie danych osobowych i obowigzek informacyjny

Klauzula wersja |
Klauzula stosowana w przypadku, gdy Wykonawca jest podmiotem gospodarczym, ktory b edzie
wykonywaf umowe posfugujgc Sie innymi osobami

. Administratorem danych osobowych os6b dziatajagcych w imieniu Wykonawcy, jego pracownikéw lub

zZleceniobiorcow, w tym podwykonawcow jest Wykonawca, a 0séb dziatajgcych w imieniu Zamawiajacego,
jego pracownikow lub zleceniobiorcéw — Zamawiajgcy.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych u Zamawiajagcego — adres e-mail: jod@coi.pl |,
u Wykonawcy — adres: e-mail: ................... .

Kazdy Administrator danych osobowych jest zobowigzany przetwarza¢ dane osobowe zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczego6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
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rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. —
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)

. Kazdy Administrator danych osobowych jest zobowigzany posiada¢ prawo do powierzenia przetwarzania

danych osobowych na potrzeby niniejszej umowy - przez caty okres jej realizacji oraz przez czas niezbedny
do realizacji uprawnien kazdej ze stron wynikajacych z tej umowy.

Lub

Kazdy z Administratorbw danych osobowych oswiadcza, ze posiada zgody osdb, na powierzenie
przetwarzania ich danych osobowych Zamawiajgcemu/Wykonawcy na potrzeby niniejszej umowy - przez
caty okres jej obowigzywania oraz przez czas niezbedny do realizacji uprawnien kazdej ze stron
wynikajacych z tej umowy.

. Wykonawca i Zamawiajacy przetwarza¢ beda powierzone im do przetwarzania dane osobowe wytacznie

w zwigzku i na potrzeby realizacji niniejszej umowy .

. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - uzasadniony interes Zamawiajacego lub uzasadniony

interes Wykonawcy.

. Powierzone przez Administratora dane osobowe nie sg i nie bedg udostepniane innym odbiorcom poza

przypadkami, gdy taki obowigzek wynika z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa lub zostata na to
wyrazona zgoda osoby, ktérej dane dotyczg .

. Kazdy Administrator zobowigzany jest do zabezpieczenia za pomocg odpowiednich srodkéw technicznych

i organizacyjnych powierzonych Danych Osobowych przed ich utratg, udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, uszkodzeniem lub zniszczeniem, oraz nieuprawnionym zbieraniem, udostepnianiem,
usuwaniem, zmiang, utrwaleniem, przechowywaniem lub opracowywaniem.

. Kazdy z Administratoréw jest zobowigzany do poinformowania 0séb, ktorych dane przekazat na potrzeby

wykonania niniejszej umowy o prawie dostepu do danych osobowych oraz prawie ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz o prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza  przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

10. Powierzone do przetwarzania przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb

o

zautomatyzowany w tym roéwniez w formie profilowania.

Klauzula wersja Il
Stosowany w przypadku, gdy Wykonawca jest osob g fizyczng, wykonujgcg umowe osobiscie

. Administratorem danych osobowych Wykonawcy, dalej zwanych ,,danymi osobowymi” jest Centrum

Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej- Curie z siedzibg w Warszawie, dalej ,,Administrator”.
Dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora jedynie w celu realizacji Umowy.
Dane osobowe nie sg i nie bedg udostepniane innym odbiorcom poza przypadkami, gdy taki obowigzek
wynika z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa lub zostata na to wyrazona zgoda Wykonawcy.
Dane osobowe bedag przechowywane przez okres obowigzywania Umowy oraz okres 5 lat od dnia
wygashiecia lub rozwigzania Umowy, chyba ze powszechnie obowigzujace przepisy prawa wymagaja
przechowywania danych osobowych przez czas dtuzszy.
Wykonawca posiada prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa.
Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uznaja, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

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

8 12 Postanowienia korcowe

1. Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlegac¢ beda rozstrzygnieciu sadu wiasciwego
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajduja przepisy Ustawy
z dnia 29.01.2004 r. Prawo ZamoOwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579), Kodeksu



Cywilnego, ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211
z pézn. zm.).

3. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

zataczniki:
Szczego6towy opis aparatow ich parametry techniczne — oferta Wykonawcy

Formularz cenowy — oferta Wykonawcy

Wz6r Protokotu dostawy i odbioru,

Wz6r Protokotu instalacji aparatow,

Wz6r Protokotu uruchomienia i odbioru koricowego.

akrwpnE

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik nr 3 do umowy nr ..../2018

Wz6r Protokotu dostawy i odbioru aparatow

Warszawa, dnia ...............

1. Zamawiajacy:
Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w
Warszawie, adres: 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny llos¢

1

2. Zamawiajacy potwierdza:
- dostarczenie  przedmiotu umowy zgodnie z zatgczong specyfikacja dostawy oraz
specyfikacja techniczng przedmiotu umowy.

3. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze urzadzenia wymienione w pkt.1 niniejszego protokotu
zostajaq przyjete bez zastrzezen.

4. Oswiadczamy, iz zamoOwienie w zakresie dostawy urzgdzern wymienionych w pkt.1 niniejszego
protokotu zostato zrealizowane z nalezytg starannoscia.

5. W przypadku niezrealizowania ktoregokolwiek z pkt. 2 Zamawiajgcemu przystuguje prawo do

nie podpisania niniejszego protokotu.



6. Uwagii zastrzezenia w zakresie wykonania pkt.2 niniejszego protokotu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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1.

Zatacznik nr 4 do umowy nr ......... /2018

Wz6r Protokotu instalacji aparatow

Warszawa, dnia ...............

Zamawiajacy:

Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w

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

w imieniu ktérego odbioru dokonuije:

zgodnie Z umowg Nr ...........c..eeeen.. urzgdzen:

L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llosé

2. Zamawiajacy potwierdza dokonanie instalacji przedmiotu umowy zgodnie z zatgczong
specyfikacja.

3. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze instalacja aparatury wymienionej w pkt.1 niniejszego
protokotu zostaje/nie zostaje* przyjeta bez zastrzezen.

4. W przypadku niezrealizowania ktéregokolwiek z pkt. 2 Zamawiajagcemu przystuguje prawo
do nie podpisania niniejszego protokotu.

5. Uwagi i zastrzezenia w zakresie wykonania pkt. 2 - 5 niniejszego protokotu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*/ niepotrzebne skresli¢
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1.

Zatacznik nr 5 do umowy nr ........ /2018

Wz6r Protokotu uruchomienia i koncowego odbioru

Warszawa, dnia ...............

Zamawiajacy:

Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie z siedzibg w

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

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

zgodnie Zz umowg Nr ...........c..eeeene. urzgdzen:
L.p. Nazwa Typ Nr fabryczny | llosé
1
2. Zamawiajacy potwierdza uruchomienie przedmiotu umowy zgodnie z zatgczong specyfikacja

oraz przeprowadzenie szkolen.

Zamawiajgcy potwierdza, ze otrzymat:

- karty gwarancyjne,

- wykaz autoryzowanych punktoéw w okresie gwarancyjnym,

- instrukcje uzytkowania urzgdzen w jezyku polskim,

- niezbedng dokumentacje techniczng urzadzen,

- specyfikacje katalogowg (handlowa) urzgdzen,

- kopie dokumentow w jezyku polskim dopuszczajgcych przedmiot dostawy do obrotu
i do uzywania wydanych przez podmioty upowaznione do wydawania (deklaracje zgodnosci,

Swiadectwa rejestracji, Swiadectwa dopuszczenia do obrotu, $wiadectwa jakosci, $wiadectwa
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dopuszczenia do stosowania lub pozytywng opinie) dla kazdego urzgdzenia wymienionego w
pkt. 1.

4. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze urzgdzenia wymienione w pkt.1 niniejszego protokotu
zostaja/nie zostajg* przyjete bez zastrzezen.

5. Oswiadczamy, iz zamOwienie w zakresie uruchomienia urzadzehn wymienionych w pkt.1
niniejszego protokotu oraz przeprowadzenie szkolen o ktérych mowa zatgczniku nr 2 do
umowy zostato/ nie zostato * zrealizowane z nalezytg starannoscig.

6. W przypadku niezrealizowania ktéregokolwiek z pkt. 2 - 5 Zamawiajgcemu przystuguje
prawo do nie podpisania niniejszego protokotu.

7. Uwagii zastrzezenia w zakresie wykonania pkt. 2 - 5 niniejszego protokotu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*/ niepotrzebne skresli¢
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