                                                          Załącznik nr 8 do SIWZ – zmiana z dnia 17.08.2016r. 
WZÓR UMOWA NR 48/ZP/16/A
zawarta w dniu  w Łodzi przez:
Wojewódzki  Szpital  Specjalistyczny  im. M. Kopernika w Łodzi
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie  Rejonowym  dla  Łodzi – Śródmieścia  w  Łodzi,  XX  Wydział  KRS  pod numerem 0000004955 (REGON  000295403, NIP  729 - 23 - 45 - 599) z siedzibą w Łodzi, ul. Pabianicka 62
reprezentowany przez:  Wojciecha Szrajbera – Dyrektora
zwany dalej  Zamawiającym.
z
firmą  ……………..
(REGON……….., NIP………………………) 

z  siedzibą…………..,  ulica ……………….,

wpisaną do KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO, Sąd Rejonowy dla………… w ……………., …………. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS …………………

wysokość kapitału zakładowego ………………
reprezentowaną przez: 
……………… – ………………

……………… – ……………… 
zwanym dalej Wykonawcą;

każda z osób wymienionych powyżej zwana jest dalej także „Stroną” a wszystkie razem „Stronami”;
w wyniku zamówienia w trybie  ………………………………. ustawy Prawo zamówień publicznych na wykonywanie kompleksowego serwisu urządzeń i systemów współpracujących wraz z wyposażeniem do kontroli jakości, wchodzących  w skład Linii Radioterapeutycznej znajdujących się w WSS im. M. Kopernika w Łodzi, obejmującego serwis prewencyjny i interwencyjny, w tym w szczególności przeglądy techniczne oraz naprawy wraz z dostawą części, zgodnie z wymaganiami producenta (pakiet nr 1) na okres 48 miesięcy od dnia ………..….. do dnia ……………. 

Strony zawarły umowę o następującej treści:
§ 1
Przedmiot umowy
Przedmiotem umowy jest
1. Wykonywanie kompleksowego serwisu urządzeń i  systemów współpracujących wraz z wyposażeniem do kontroli jakości wchodzących  w skład Linii Radioterapeutycznej znajdujących się w WSS im. M. Kopernika w Łodzi – obejmującego serwis prewencyjny i interwencyjny, w tym w szczególności przeglądy techniczne oraz naprawy wraz z dostawą części zamiennych; 
2. Dostarczenie, instalację programów antywirusowych wraz z zapewnieniem automatycznej aktualizacji sygnatur wirusów i nadzorowanie ich aktualności na wszystkich stacjach roboczych stanowiących integralną część linii radioterapeutycznej, które są podłączone do sieci teleinformatycznej Szpitala w sposób (pośredni lub bezpośredni) lub na których możliwe jest podłączenie zewnętrznych nośników pamięci masowej. Aktualizacje automatyczne powinny odbywać się z wydzielonego do tych celów serwera. Wykonawca zapewni wymagane zasoby sprzętowe do realizacji ww. celów.
§ 2

Definicje

Ilekroć w Umowie użyte zostały poniżej wymienione pojęcia, należy je rozumieć zgodnie z przytoczoną definicją,
1. Prewencyjny serwis: to czynności serwisowe wraz z dostawą i wymianą koniecznych części, zadaniem których jest eliminacja potencjalnych awarii i nieprawidłowości w pracy urządzeń wskazanych w Załączniku nr 1 do umowy,  stwierdzonych podczas przeglądu technicznego;
2. Interwencyjny serwis: to reakcja Wykonawcy  w przypadku awarii urządzeń wskazanych w Załączniku nr 1, 
w określonym czasie mająca na celu usunięcie przyczyn awarii wraz z dostawą i wymianą niezbędnych części;
3. Przeglądy techniczne: czynności w ramach serwisu prewencyjnego mające na celu dokładne sprawdzenie poprawności działania wszystkich podzespołów wchodzących w skład urządzeń wskazanych odpowiednio w Załączniku  Nr  3  do Umowy oraz wskazanie elementów (podzespołów), koniecznych do wymiany przed terminem następnego przeglądu wraz z koniecznymi regulacjami parametrów; 
4. Wzorcowania: czynności wykonywane przez wyspecjalizowane laboratorium mające na celu zapewnienie spójności pomiarowej urządzeń pomiarowych względem wartości referencyjnych,  wykonywane  dla urządzeń wskazanych odpowiednio w Załączniku Nr 1 pkt 17, potwierdzone Świadectwem Wzorcowania;
5. Raport Serwisowy: dokument zawierający opis wykonanych przez Wykonawcę czynności w ramach serwisu Prewencyjnego i Interwencyjnego dotyczących Aparatury do radioterapii. Wzór raportu określa Załącznik nr 9;
6. Aparatura do radioterapii: określone w Załączniku nr 1 urządzenia produkcji Varian Medical Systems
wraz z wyposażeniem;
7. Przestój:  czas, w którym urządzenie wchodzące w skład Aparatury do radioterapii nie pracuje z powodu awarii uniemożliwiającej jego wykorzystanie. Przestój liczony jest od dnia następnego po przyjęciu zgłoszenia przez Wykonawcę do chwili podpisania przez Zamawiającego i Wykonawcę  Raportu Serwisowego potwierdzającego sprawność urządzenia.
Do okresu Przestoju nie zalicza się: 

1) dni planowanych wyłączeń urządzenia wchodzącego w skład Aparatury do radioterapii w celu przeprowadzenia Przeglądów technicznych, 

2) dni, w których zgodnie z organizacją pracy Zamawiającego nie jest prowadzone leczenie radioterapeutyczne.
§ 3

Usługi serwisowe (Prewencyjny serwis oraz Interwencyjny serwis) dotyczące
Aparatury do radioterapii

1. Czynności Prewencyjnego serwisu oraz Interwencyjnego serwisu  urządzeń stanowiących Aparaturę do radioterapii mają na celu zapewnienie możliwie nieprzerwanej pracy tych urządzeń.

2. Wykonawca gwarantuje 95%, z 365 dni w roku, dyspozycyjności każdego z urządzeń Aparatury do radioterapii, co oznacza, że każde z urządzeń wchodzące w skład Aparatury do radioterapii będzie mogło być wykorzystane do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem przez co najmniej 347 dni w każdym roku obowiązywania umowy.

3. Zamawiający zobowiązany jest do pisemnego zgłaszania Wykonawcy awarii urządzeń objętych umową lub nieprawidłości ich pracy za pośrednictwem faksu przesłanego na numer ………………..…. lub adres 
e-mail ……………….…., w dniach roboczych w godz. 6:00 – 17:00, działającego przez wszystkie dni tygodnia 
z wyjątkiem ustawowo wolnych od pracy. 
4. W przypadku wystąpienia awarii urządzenia wchodzącego w skład Aparatury do radioterapii, z zastrzeżeniem ust. 6 niniejszego paragrafu, Wykonawca zobowiązany jest do:
1)    czasu reakcji na zgłoszoną awarię w terminie do …………. (max 24) godz. (licząc w dni robocze) 
od momentu pisemnego zgłoszenia, o którym mowa w ust. 3 powyżej. 
2)    diagnostyki i naprawy bez części lub z ewentualnym wykorzystaniem części znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego, w terminie do ………. (max 48) godz. od momentu pisemnego zgłoszenia, o którym mowa w ust. 3 i udostępnienia Aparatury do radioterapii, jeśli nie jest wymagana dostawa części zamiennych od producenta. 

3)    naprawy w terminie do ………. (max 10) dni roboczych liczonych od dnia pisemnego zgłoszenia awarii
 i udostępnienia Aparatury do radioterapii, o którym mowa w ust. 3 powyżej,  jeżeli naprawa wymaga zamówienia części od producenta.”




5. Wzorcowania i przeglądy techniczne sprzętu wskazanego w Załączniku Nr 1 punkt  17 do Umowy odbywać 
się będą zgodnie z ustalonym przez Zakład Fizyki Medycznej zapotrzebowaniem zgłoszonym do Działu Aparatury Medycznej - raz na rok (przegląd i wzorcowanie) lub każdorazowo po wykonanej naprawie (w zakresie tylko przeglądu technicznego).
6. Naprawy, wzorcowania i przeglądy urządzeń wskazanych w Załączniku Nr 1 Pkt 17 wraz z czasem potrzebnym na jego dostarczenie do siedziby Zamawiającego po wykonaniu naprawy lub/i wzorcowania lub/i przeglądu zostaną wykonane w terminie do 20 dni roboczych liczonych od dnia przekazania Wykonawcy urządzenia do naprawy/wzorcowania/przeglądu.
7. Przeglądy techniczne Aparatury do radioterapii, z wyłączeniem urządzeń określonych w Załączniku Nr 1 pkt 17, wykonywane będą według terminów wskazanych w Harmonogramie stanowiącym Załącznik nr 4 do Umowy. 
8. W uzasadnionych sytuacjach terminy, o których mowa w pkt 4 - 7 niniejszego paragrafu mogą zostać zmienione w porozumieniu Stron i za zgodą Zamawiającego. 

9. Zmiany terminów wskazanych w  Harmonogramie nie wymagają zmiany umowy i dokonywane są  przez Strony w formie pisemnego oświadczania przesłanego drugiej stronie faxem, z zastrzeżeniem wcześniejszego uzgodnienia pomiędzy Stronami nowego terminu Przeglądu technicznego. Za Zamawiającego uzgodnienia 
i zmiany dokonywane będą przez Kierownika Zakładu Teleradioterapii …………działającego w porozumieniu 
z Kierownikiem Działu Aparatury Medycznej ………………
10. Wykonanie Przeglądu technicznego Aparatury do radioterapii każdorazowo potwierdzane będzie Raportem Serwisowym podpisanym w imieniu Zamawiającego przez jedną z osób wskazanych w Załącznikach nr  6 i 7 do umowy a za Wykonawcę przez osobę wykonującą przegląd techniczny, a wykonanie wzorcowania potwierdzane będzie Świadectwem Wzorcowania wystawionym i podpisanym przez wyspecjalizowane laboratorium wzorcujące wskazane przez Wykonawcę w porozumieniu z Zamawiającym.
11. Raport serwisowy potwierdzający wykonanie Prewencyjnego serwisu oraz Interwencyjnego serwisu, podpisywany będzie, po sprawdzeniu poprawności działania danego urządzenia wchodzącego w skład Aparatury do radioterapii, w imieniu Zamawiającego, przez jedną z osób wskazanych w Załączniku nr 5 do umowy, a 
w imieniu Wykonawcy przez osobę wykonującą czynność.

12. Wykonawca na swój koszt przeszkoli pracowników Zamawiającego, o których mowa w Załączniku nr 7 
w zakresie konserwacji urządzeń  wskazanych w Załączniku nr 1 do umowy. Zamawiający ma prawo zgłoszenia do przeszkolenia, w zakresie podanym w Załączniku nr 5 do umowy, do 3 pracowników innych niż wskazani w Załączniku nr 7 do umowy. 
13. Przeglądy techniczne, diagnostyka uszkodzeń i naprawy Aparatury do radioterapii z wyłączeniem urządzeń wskazanych w Załączniku Nr 1 Pkt 17, odbywać się będą w miejscu lokalizacji urządzenia w obecności wyznaczonego pracownika Zamawiającego. Pracownika wyznaczał będzie Kierownik Zakładu Teleradioterapii ………………

14. Przeglądy techniczne, wzorcowania, diagnostyka i naprawy urządzeń wskazanych w Załączniku Nr 1 pkt 17 odbywać się mogą poza siedzibą Zamawiającego w miejscu lokalizacji serwisu Wykonawcy. Transport ww. urządzeń odbywać się będzie na koszt Wykonawcy.

§ 4

Przeglądy techniczne i wzorcowania
1. Przeglądy techniczne i wzorcowania, wykonywane będą dla urządzeń w zakresie wskazanym w Załączniku nr 
1 do umowy. 

2. Przeglądy (wraz z wymianą wody w fantomie Blue Phantom) i wzorcowania Aparatury do radioterapii będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, a ich celem jest zapewnienie wysokiej jakości świadczonych usług medycznych oraz bezawaryjnej pracy tej aparatury. Zakres Przeglądów technicznych Aparatury do radioterapii i ich warunki określone są w Załączniku Nr 3 
3. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania Przeglądów technicznych z należytą starannością według wytycznych określonych w Załączniku nr 3 niniejszej Umowy.  

4. Wykonawca gwarantuje prawidłowe działanie Aparatury do radioterapii w zakresie, o którym mowa w § 3 ust. 2.

§ 5

Części zamienne

1) Dla części zamiennych dostarczanych w ramach niniejszej Umowy stosuje się następujące  postanowienia:

2) Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wszelkie części zamienne jakie będą niezbędne do prawidłowego działania Aparatury do radioterapii, w szczególności do usunięcia awarii, w tym części mechaniczne, elektroniczne, lampy mikrofalowe, RTG i elementy próżniowe, filtry powietrza.
3) Wykonawca zobowiązuje się, iż wszystkie dostarczone przez niego części w celu usunięcia awarii urządzeń stanowiących Aparaturę do radioterapii będą oryginalne, fabrycznie nowe, dostarczane w oryginalnych opakowaniach, wolne od wad fabrycznych i konstrukcyjnych, nie będą posiadały uszkodzeń mechanicznych.

2. Wykonawca w związku z realizacją niniejszej umowy ma prawo korzystać z części zamiennych stanowiących własność Zamawiającego. Pobranie części od Zamawiającego potwierdzane będzie wpisem w Raporcie Serwisowym podpisanym za Zamawiającego przez jedną z osób wskazanych w Załączniku nr 7 do umowy, a za Wykonawcę przez osobę wykonującą serwis Prewencyjny, w tym przeglądy techniczne lub Interwencyjny. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, Wykonawca zobowiązany jest zwrócić Zamawiającemu części tożsame 
z wykorzystanymi,  w terminie 30 dni od dnia ich pobrania. Zwrot części potwierdzany będzie każdorazowo stosownym protokołem, podpisanym za Zamawiającego przez jedną z osób wskazanych w Załączniku nr 7, a za Wykonawcę przez osobę oddającą cześć. Wzór protokołu potwierdzającego zwrot tożsamej części stanowi Załącznik nr 9 .

4. Wykonawca prowadzi rejestr części zamiennych pobranych od Zamawiającego i wykorzystanych do napraw przez Wykonawcę,  zawierający co najmniej: opis/nazwę pobranej części, datę pobrania, wskazanie naprawy dla której została wykorzystana, datę zwrotu tożsamej części Zamawiającemu.
§ 6

Części zużyte

1. Części uznane przez Wykonawcę za zużyte lub uszkodzone i wymontowane z urządzeń stanowiących Aparaturę do radioterapii przechodzą na  własność Wykonawcy od momentu ich wydania na podstawie protokołu wydania części wskazanego w ust.3.

2. Zamawiający zobowiązany będzie do wydania Wykonawcy części, o których mowa w ust. 1, a Wykonawca 
w stosunku do tych części zobowiązany będzie do przestrzegania wszystkich przepisów prawa dotyczących postępowania z takimi częściami w zakresie utylizacji lub recyclingu  - wszelkie procedury związane z utylizacją 
i recyclingiem zużytych części i odpadów ciążyć będą na Wykonawcy i wykonywane będą na jego koszt w ramach niniejszej umowy. 

3. Z przekazania części, o których jest mowa w ust. 1 sporządzany będzie co najmniej co 3 miesiące stosowny protokół podpisany przez obie strony Umowy. Wzór protokołu wydania części stanowi Załącznik nr 10 do Umowy.
§ 7

Zobowiązanie Zamawiającego

1. Zamawiający zobowiązany jest : 

a) do kontrolowania temperatury oraz jakości zasilania w Zakładzie Teleradioterapii Zamawiającego i jego otoczenia oraz do zgłaszania wszelkich nieprawidłowości Wykonawcy, 

b) do zapewnienia, aby pracownicy serwisu Zamawiającego wykonywali czynności składające się na obsługę codzienną sprzętu opisane w „Instrukcji Obsługi Sprzętu”, 

c) udostępnić aparaturę medyczną objętą niniejszą umową dla wykonywania usług stanowiących przedmiot umowy 24 godziny na dobę począwszy od daty i godziny zgłoszenia awarii oraz w terminach Przeglądów technicznych. 
d) powierzyć obsługę aparatury medycznej, objętej niniejszą Umową, wyłącznie przeszkolonym osobom 
o odpowiednich kwalifikacjach, wymienionym w Załączniku nr  6 i 7 do Umowy, 
e) zapewnić Wykonawcy zasilanie w energią elektryczną, dostawy wody oraz w razie potrzeby zapewnia obecność pracownika Zamawiającego, 

f) do terminowego uiszczania zryczałtowanego miesięcznego wynagrodzenia, 

g) do wykonywania czynności określonych w Załączniku nr 5 do Umowy, 

h) nie  wykonywać samodzielnie, tj bez pisemnej akceptacji Wykonawcy żadnych przeglądów, napraw oraz reinstalacji aparatury medycznej objętej niniejszą umową, w tym systemu komputerowego i urządzeń komputerowych stanowiących integralną część aparatury 
2. Zamawiający zobowiązuje się, że nie zainstaluje żadnego obcego oprogramowania w systemach komputerowych objętych Umową takiego jak gry, edytory, tekstu, arkusze kalkulacyjne, programy statystyczne etc.
3. W przypadku konieczności zainstalowania dodatkowego oprogramowania w systemach objętych Umową Wykonawca dokona instalacji tego oprogramowania, bez dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego, 
na warunkach uzgodnionych przez Strony.
§ 8

Odpowiedzialność Wykonawcy
Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność za szkody w Aparaturze do radioterapii będące następstwem niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu Umowy. 
§ 9
Obowiązki Wykonawcy
1. Wykonawca zagwarantuje najwyższy możliwy poziom techniczny wykonywanych usług, oraz możliwie najszybsze i najsprawniejsze usuwanie zgłaszanych awarii w celu zagwarantowania najwyższej jakości wykonywanych usług medycznych dla pacjentów WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
2. Wykonawca jest zobowiązany do udzielania Zamawiającemu konsultacji telefonicznych w dniach i godzinach pracy Zakładu Teleradioterapii w zakresie:

a) obsługi urządzeń wchodzących w skład Aparatury do radioterapii ,  

b) czynności związanych z obsługą techniczną aparatów wymienionych w Załączniku nr  1 do Umowy, 

c) czynności związanych z obsługą informatyczną urządzeń wchodzących w skład Aparatury  do radioterapii,

d) dokonywania wstępnej oceny diagnozy awarii urządzeń stanowiących Aparaturę do radioterapii.

3. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego (nie dłużej niż w ciągu 1 dnia roboczego) poinformowania Zamawiającego o wszelkich awariach urządzeń służących do wzajemnej komunikacji stron za pomocą faksu co może uniemożliwić Zamawiającemu skuteczne poinformowanie Wykonawcy o zaistniałej awarii.

4.  Wykonawca ma prawo powierzyć do realizacji podwykonawcom umowę w części dotyczącej serwisu interwencyjnego oraz prewencyjnego wyposażenia wchodzącego w skład Aparatury do radioterapii, z zastrzeżeniem postanowień zawartych w Załączniku nr 12 Wykonawca zobowiązuje się do:
a) Instalacji wymaganego oprogramowania, konfiguracji urządzeń  i systemu komputerowego zainstalowanego na urządzeniach stanowiących integralną część urządzeń i aparatury medycznej wchodzącej w skład urządzeń objętych niniejszą umową;
b) zabezpieczenia systemu komputerowego objętego umową przed możliwością zainstalowania dodatkowego oprogramowania oraz zabezpieczenia systemu informatycznego przed działalnością oprogramowania,
o którym mowa w pkt A. III oraz pkt C. XII Załącznika do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych;
c) Nadzorowanie i zapewnienie aktualności sygnatur baz wirusów w programach, o których mowa w pkt b).
§ 10
Usługi nie objęte Serwisem
Zobowiązania Wykonawcy wynikające z niniejszej Umowy nie obejmują:

1) Dostaw i montażu materiałów zużywalnych w procesie terapeutycznym;

2) Usług, które w całości lub w części wynikają z: 

a) niewłaściwej konserwacji sprzętu lub jakiejkolwiek jego części przez Zamawiającego bez udziału  Wykonawcy lub wykonywanie napraw oraz przeglądów przez kogokolwiek innego niż Wykonawca,

b) niewykonania pisemnych instrukcji lub zleceń Wykonawcy lub producenta dotyczących użytkowania lub konserwacji sprzętu,

c) braku sprzętu, części lub akcesoriów wymaganych przez Wykonawcę do poprawnej pracy Aparatury do radioterapii, 

d) dokonania samodzielnych napraw, regulacji, przeglądów lub zmian w sprzęcie przez kogokolwiek innego, niż Wykonawca, z wyjątkiem czynności konserwacyjnych, o których mowa w załączniku nr 5 wykonywanych przez przeszkolonych pracowników Zamawiającego, wymienionych w Załączniku nr 7 do niniejszej Umowy,

e) samodzielnego połączenia sprzętu z urządzeniami lub częściami dostarczonymi przez inne podmioty bez pisemnej zgody Wykonawcy, 

f) uszkodzeń mechanicznych sprzętu, spowodowanych przez personel Zamawiającego lub osoby trzecie.
§ 11

Miejsce wykonywania Umowy

Serwis Prewencyjny i Interwencyjny wykonywany będzie w siedzibie Zamawiającego, przy użyciu narzędzi i materiałów Wykonawcy, z zastrzeżeniem §3 pkt 12 i pkt 14.
§ 12

Kontrola realizacji Umowy

Ze strony Zamawiającego osobą merytorycznie odpowiedzialną za nadzór nad realizacją Przedmiotu Umowy jest Kierownik Zakładu Teleradioterapii ……………, mail:……., tel:......………………, Kierownik Zakładu Fizyki Medycznej ………., mail:………………….., tel:..........................oraz Kierownik Działu Aparatury Medycznej ………….., mail:……., tel:  ……………..lub inne osoby wskazane przez Zamawiającego w Załączniku nr 5 lub wskazani na piśmie przez Kierownika Działu Aparatury Medycznej pracownicy Zamawiającego, a ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest ……………., mail: …………………, tel: ………………………
§ 13

Zasady gwarancji

1. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia i wymiany części w ramach serwisu interwencyjnego 
i prewencyjnego przez cały okres obowiązywania umowy każdorazowo w razie takiej potrzeby.

2.   W przypadku gdy dostawa i wymiana części nastąpiła w okresie ostatnich 6 miesięcy przed datą rozwiązania lub wygaśnięcia obowiązywania Umowy a pomiędzy Stronami nie została zawarta kolejna umowa serwisowa obejmująca Aparaturę do radioterapii, której dostawa i wymiana części dotyczyła, Wykonawca udziela Zamawiającemu dodatkowej  6 miesięcznej gwarancji na części i naprawy odpowiednio: zamontowane 
i wykonane w okresie ostatnich 6 miesięcy, liczonym od daty rozwiązania lub wygaśnięcia niniejszej umowy.
§ 14

Rozliczenie pomiędzy stronami

1.   Całkowita wartość Umowy nie przekroczy  kwoty PLN …………..netto (słownie: …………….złotych polskich netto), plus podatek VAT w wysokości obowiązującej na dzień wystawienia każdej z faktur VAT, jeśli jest należny. Szczegółowe postanowienia dotyczące ceny oraz warunków płatności zawiera Załącznik nr 2.

2. Zamawiający płacić będzie Wykonawcy miesięczne wynagrodzenie zryczałtowane z tytułu realizacji niniejszej Umowy w wysokościach określonych w Załączniku Nr 2 w części B  płatne przelewem na konto bankowe podane  przez Wykonawcę w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury VAT za dany miesiąc świadczonych usług.

3. Wykonawca wystawiać będzie faktury VAT za usługi wynikające z niniejszej Umowy w jednomiesięcznych okresach rozliczeniowych wskazanych w Załączniku nr 2, w terminie do 7 dnia każdego miesięcznego okresu rozliczeniowego za poprzedni okres rozliczeniowy w złotych polskich. Do każdej faktury ryczałtowej wystawionej przez Wykonawcę w jednomiesięcznych okresach rozliczeniowych  załączony zostanie miesięczny raport wymienionych części w okresie rozliczeniowym, którego dotyczący faktura z oświadczeniem Wykonawcy 
o wprowadzeniu na obszar celny Unii Europejskiej w/w dostarczonych części zamiennych.

4. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) zobowiązanym do naliczenia 
i odprowadzenia podatku.

5. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego/Wykonawcy.
6. W przypadku zmiany stawki podatku VAT Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia miesięcznego brutto przy pozostawieniu wartości netto bez zmian. Zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu 
w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek którejkolwiek ze stron. 

7. W przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, bądź zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, Zamawiający dopuszcza odpowiednią zmianę wysokości zryczałtowanego wynagrodzenia miesięcznego, o którym mowa w ust. 2 pod warunkiem, że Wykonawca w sposób nie budzący wątpliwości wykaże, że zmiany powyższe mają  wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, wraz z dokładnym wyliczeniem wskazującym na uzasadniony zakres ewentualnej podwyżki, a na żądanie Zamawiającego - również z przedstawieniem odpowiednich dokumentów źródłowych, uzasadniających ewentualną podwyżkę. Zmiana następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności (aneks do umowy) 
i odnosi skutek od daty wejścia w życie przepisów uzasadniających zmianę cen.

8. Wykonawca oświadcza, że jest mu znany stan majątkowy Zamawiającego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2 ustawy k.c.
§ 15
Kary umowne 
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kar umownych z następujących tytułów i w wysokościach:

a) w razie wystąpienia opóźnienia w przystąpieniu do naprawy awarii urządzenia stanowiącego Aparaturę do radioterapii, w stosunku do terminów, o którym mowa w § 3 ust. 4 w wysokości 500,00 zł za każdy dzień opóźnienia; 
b) w razie wystąpienia opóźnienia w wykonaniu usługi Przeglądu technicznego, wzorcowania lub naprawy urządzenia wchodzącego w skład Aparatury do radioterapii w stosunku do terminu, o którym mowa w § 3 ust. 6 - w wysokości 100,00 zł za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia;

c) w razie wystąpienia opóźnienia w wykonaniu usługi Przeglądu technicznego urządzenia wchodzącego
w skład Aparatury do radioterapii w stosunku do terminu, o którym mowa w Załączniku Nr 4 - § 3 ust. 7 niniejszej Umowy w wysokości 200,00 zł za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia;

d) jeżeli z powodów zależnych od wykonawcy doszło do Przestoju, za każdy dzień Przestoju urządzeń stanowiących Aparaturę do radioterapii wymienioną w punktach od 1 do 14 w Załączniku Nr 1 powyżej 18 dni w roku (tj. powyżej 5% z 365 dni w roku) dla danego urządzenia w wysokości 1000 zł za każdy rozpoczęty dzień przestoju; 

e) za odstąpienie od Umowy z przyczyn, za które wyłączną odpowiedzialność ponosi Wykonawca - 
200 000,00 zł;

f) w przypadku naruszenia zasad, o których mowa w § 19 w wysokości 5 000,00 zł za każdy przypadek  naruszenia.

2. Jeżeli szkoda Zamawiającego nie przekroczy wysokość naliczonych kar umownych, Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

3. Roszczenie o odszkodowanie lub o karę umowną nie przysługuje Zamawiającemu, jeżeli niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy przez Wykonawcę jest następstwem okoliczności, które powstały z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego.
§ 16

Bezpieczeństwo i higiena pracy
1. Wykonawca realizujący na rzecz WSS Kopernika w Łodzi usługi zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy zobowiązany jest do postępowania według obowiązujących przepisów prawa w zakresie zachowania porządku
i higieny, minimalizacji negatywnego oddziaływania negatywnego oddziaływania na środowisko naturalne oraz
w zakresie BHP i P.POŻ.

2. Wykonawca zobowiązany jest ponadto do zgłaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie awaryjnych, które zostaną zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej umowy na terenie i w obiektach Szpitala
(ze szczególnym uwzględnieniem awarii odnoszących się do ochrony środowiska i BHP).

3. Strony zawierają Porozumienie do Umowy stanowiące Załącznik Nr 11 do Umowy w sprawie współpracy
z Wykonawcą dotyczące spełnienia wymagań oraz zapewnienia bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP.

4. Porozumienie stanowi integralną część Umowy w sprawie o współpracy z Wykonawcą.

5. Porozumienie zostaje sporządzone w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy, Zamawiającego i Koordynatora ds. BHP.
§ 17
Siła Wyższa
Ani Wykonawca ani Zamawiający nie odpowiadają za niewykonanie lub opóźnione wykonanie swoich stosownych zobowiązań wynikających z niniejszej Umowy ani za jakiekolwiek straty, koszty lub szkody jakie zostaną poniesione przez drugą stronę z tego powodu, jeżeli powyższe niewykonanie lub opóźnienia są spowodowane lub wynikają z nieprzewidzianych okoliczności o charakterze siły wyższej, a w szczególności burzy, trzęsienia ziemi, powodzi, pożaru, epidemii lub innej katastrofy naturalnej, wojny wypowiedzianej lub nie, zamieszek, działań wroga, sabotażu, inwazji, ograniczeń wynikających z kwarantanny, strajków, lock-outów, działań władz naczelnych lub lokalnych, takich jak odmowa lub unieważnienie wymaganych licencji eksportowych lub importowych, lub poprzez odwołanie powyższych licencji, lub inne przyczyny będące poza kontrolą stron, jeśli strona wywodząca wystąpienie siły wyższej powiadomiła drugą stronę w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze po wystąpieniu okoliczności siły wyższej lub
w terminie 2 dni od dnia gdy powiadomienie było możliwe. Okoliczności siły wyższej nie będą brane pod uwagę jeżeli nie powiadomiono o nich drugiej strony na piśmie, jak określono powyżej. Jeżeli okoliczności siły wyższej trwają dłużej niż sześć (6) miesięcy, obydwie strony mają możliwość rozwiązania Umowy bez wypowiedzenia po zawiadomieniu drugiej strony na piśmie.

§ 18
Audyt systemu i bezpieczeństwo informacji

1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wykonania audytu u Wykonawcy w zakresie odpowiednim do przedmiotu niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, w tym prowadzonych przez Zamawiającego procedur leczniczych, pozyskanych w toku wykonywania usług objętych niniejszą Umową.
§ 19 

Dane osobowe pacjentów

Strony widząc konieczność zawarcia umowy o powierzaniu przetwarzania danych osobowych, zgodnie z przepisem art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (zwaną dalej UODO) postanawiają, że zasady dostępu do danych osobowych przetwarzanych w urządzeniach określonych w § 1 zostają określone w Załączniku nr 12 ”Zasady powierzenia przetwarzania danych osobowych” stanowiącym integralną część umowy”.
§ 20

Zapis o cesji 

Wykonawca nie może w jakikolwiek sposób, pod rygorem nieważności takiej czynności, przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy, w szczególności w drodze cesji, poręczenia lub factoringu, na osobę trzecią bez uprzedniej  pisemnej zgody Zamawiającego oraz bez spełnienia warunków wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Każda czynność mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić dopiero po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust.5 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
§ 21
Obowiązywanie Umowy oraz zasady rozwiązywania Umowy
1. Umowa zawarta zostaje na czas określony  tj.  48 miesięcy  obowiązuje od dnia ………..….…... do dnia ………..……...  
2. Umowa może zostać wypowiedziana przez każdą ze stron z zachowaniem 3 (trzy) miesięcznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, w wypadku powtarzających się naruszeń jej warunków z winy drugiej strony. Za  powtarzające się naruszenia postanowień umowy z winy drugiej strony, Strony uznają sytuację gdy: 

1) Wykonawca  opóźnia się w przystąpieniu do serwisu interwencyjnego lub prewencyjnego Aparatury do 
w stosunku do terminów określonych w § 3;
2) Zamawiający samodzielnie podjął próbę: naprawy lub wykonywania przeglądu technicznych Aparatury do radioterapii, instalacji obcego oprogramowania w systemach informatycznych tych urządzeń, wykorzystywania- haseł do trybu serwisowego tych urządzeń  przez osoby nieupoważnione, nie wykonuje czynności, o których mowa w Załączniku Nr 5; 
3. Wypowiedzenie, powinno mieć formę pisemną pod rygorem nieważności i zawierać wskazanie przyczyny.
4. W przypadku wypowiedzenia umowy, Zamawiający ureguluje wszystkie zobowiązania wobec Wykonawcy, należne za dotychczas wykonane prace, potwierdzone Raportem serwisowym.
§ 22

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyłączenia urządzenia z Umowy w przypadku zaprzestania jego użytkowania. W tej sytuacji Zamawiający zobowiązany jest do przesłania pisemnego oświadczenia do Wykonawcy w terminie 7 dni roboczych przed dniem planowego wyłączenia Sprzętu. Strony w takim przypadku zawrą aneks do umowy, określający wyłączany sprzęt oraz  ustalający, na podstawie wartości rocznych wynagrodzenia wskazanych w Załączniku Nr 2 do umowy, nową (obniżoną) wysokość  należnego Wykonawcy miesięcznego wynagrodzenia ryczałtowego;
2. W przypadku nabycia nowego sprzętu Zamawiający zastrzega sobie prawo do włączenia urządzenia do umowy
w dniu wygaśnięcia okresu jego gwarancji. Strony w takim przypadku zawrą aneks do umowy, określający włączany sprzęt oraz ustalający nową wysokość należnego Wykonawcy miesięcznego wynagrodzenia ryczałtowego.
§ 23
Rozwiązywanie sporów i prawo obowiązujące
1. W kwestiach spornych wynikłych w związku z treścią lub realizacją niniejszej Umowy strony będą dążyły do ugodowego załatwienia sprawy, a gdy okaże się to niemożliwe, właściwym do rozpatrzenia sporu będzie sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy prawo zamówień publicznych, Ustawy prawo atomowe oraz inne właściwe przepisy polskiego prawa powszechnie obowiązującego
§ 24

W przypadkach zmian organizacyjno – prawnych dotyczących Strony umowy, które miały miejsce w okresie obowiązywania umowy, jest ona zobowiązana :

a)
niezwłocznie powiadomić drugą stronę o zmianach, 

b)
złożyć komplet dokumentów wskazujących następcę prawnego.

§ 25

1.    Zmiany w treści umowy oraz załączników do niej, pod rygorem nieważności, wymagają aneksów sporządzonych w formie pisemnej, chyba że umowa wyraźnie stwierdza inaczej. 

2.    Załączniki stanowią integralną część niniejszej Umowy.

3.    Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa dla każdej ze stron.
Załączniki do Umowy:
	Załącznik Nr 1

Załącznik Nr 2 

Załącznik Nr 3  

Załącznik Nr 4  

Załącznik Nr 5

Załącznik Nr 6  

Załącznik Nr 7 

Załącznik Nr 8  

Załącznik Nr 9 

Załącznik nr 10  

Załącznik nr  11  

Załącznik nr 12  

Załącznik nr 13   
	Specyfikacja systemu objętego umową serwisową

Cena Umowy i warunki płatności

Zakres i warunki umowy serwisowej

Harmonogram przeglądów

Wykaz czynności serwisowych wykonywanych przez przeszkolonych pracowników serwisu
Lista przeszkolonych pracowników Zamawiającego, upoważniona do obsługi  aparatury

Lista przeszkolonych pracowników Zamawiającego uprawnionych do wykonywania czynności konserwacyjnych Zamawiającego   

Wzór Raportu Serwisowego

Wzór protokołu potwierdzającego zwrot części
Wzór protokołu potwierdzającego odbiór uszkodzonych części
Porozumienie do Umowy w sprawie współpracy z Wykonawcą dotyczący spełnienia wymagań oraz zapewnienia bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP
Zasady powierzenia przetwarzania danych osobowych 
Oświadczenie o zachowaniu poufności/ Instrukcja wykonywania kopii  bezpieczeństwa danych zawartych w systemie ARIA WSS im. M. Kopernika


Wykonawca                                                                              Zamawiający
..........................................                                               ..........................................
Załącznik nr 1 do umowy nr 48/ZP/16/A
Specyfikacja systemu objętego umową serwisową

1.
Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 40





Kolimator wielolistkowy MLC

System wizualizacji Portal Vision







Stół terapeutyczny Exact








Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu terapeutycznym 21”

Wyposażenie dodatkowe – zgodnie ze specyfikacją systemu

Drukarka

2. Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 134







Kolimator wielolistkowy MLC

System wizualizacji Portal Vision







Stół terapeutyczny Exact








Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu terapeutycznym 21”


Wyposażenie dodatkowe – zgodnie ze specyfikacją systemu

Drukarka
3.
Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 705


Kolimator wielolistkowy MLC







System wizualizacji Portal Vision







Zintegrowany system obrazowania rentgenowskiego IGRT On Board Imager


system synchronizacji RPM Respiratory Gating akceleratora Clinac 2300 CD Silhouette S/N 705 i tomografu CT


opcja RapidArc 


Stół terapeutyczny IGRT








Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu terapeutycznym 21”


Wyposażenie dodatkowe – zgodnie ze specyfikacją systemu

Drukarka
4.
Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 920


Kolimator wielolistkowy MLC







System wizualizacji Portal Vision







Zintegrowany system obrazowania rentgenowskiego IGRT On Board Imager


system synchronizacji RPM Respiratory Gating akceleratora Clinac 2300 CD Silhouette  S/N 920


Stół terapeutyczny IGRT








Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu terapeutycznym 21”


Wyposażenie dodatkowe – zgodnie ze specyfikacją systemu

Drukarka
5.
Akcelerator Clinac iX Silhouette S/N 1021 

Kolimator wielolistkowy MLC







System wizualizacji Portal Vision






Zintegrowany system obrazowania rentgenowskiego IGRT On Board Imager


opcja RapidArc 


Stół terapeutyczny IGRT








Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu terapeutycznym 21”

Wyposażenie dodatkowe – zgodnie ze specyfikacją systemu

Drukarka

6. 
Akcelerator Clinac 600 CD S/N 718






Kolimator wielolistkowy MLC


System wizualizacji Portal Vision







Stół terapeutyczny Exact








Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu terapeutycznym 21”


Wyposażenie dodatkowe – zgodnie ze specyfikacją systemu

Drukarka
7.
Akcelerator Clinac 600 CD S/N 1083

Kolimator wielolistkowy MLC






System wizualizacji Portal Vision







Stół terapeutyczny Exact








Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu terapeutycznym 21”


Wyposażenie dodatkowe – zgodnie ze specyfikacją systemu

Drukarka
8.
Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N : 476


Stół terapeutyczny Exact








System cyfrowej obróbki obrazu Acuity  Vision



Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu symulatora


Drukarka
9.
Symulator radioterapeutyczny Acuity EX S/N 171

Stół terapeutyczny Exact








System cyfrowej obróbki obrazu Acuity Vision





Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu symulatora 15”


Drukarka



10.
Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N 446

Stół terapeutyczny Exact








System cyfrowej obróbki obrazu Acuity Vision





Centratory laserowe szt. 3


Monitor w pomieszczeniu symulatora 15”






Opcja tomograficzna CBCT

Drukarka

11.
System zarządzania radioterapią Aria z okablowaniem strukturalnym i planowania leczenia Eclipse:


1. System planowania leczenia Eclipse szt. 6


- stacja robocza Dell Precision T5500




- stacja robocza Dell Precision T5500




- stacja robocza Dell Precision T5500




- stacja robocza Dell Precision T5500




- stacja robocza Dell Precision T5500




- stacja robocza Dell Precision T5500




- drukarka laserowa A3 HP Color LaserJet 5550 (1 szt.)



- drukarka Konika Minolta BizHub C203



- Drukarka HP LaserJet 1300 (1 szt.)
 

- System awaryjnego zasilania UPS


2. System planowania leczenia Eclipse SV (dawniej SomaVision) szt. 3


- stacja robocza DELL Optiplex 990 SF



- stacja robocza DELL Optiplex 990 SF



- stacja robocza DELL Optiplex 990 SF


3. System planowania leczenia IMRT Interactive IMRT Planning (dawniej Helios)


- moduł dla jednej stacji planowania leczenia Eclipse - 2 szt.



4. System zarządzania radioterapią oraz obrazowy Aria


- Serwer baz danych systemu Aria



- Serwer obrazowy systemu Aria



- System awaryjnego zasilania UPS



- Jednostki peryferyjne Aria:




* stacja edycyjna Aria Edit - 12 szt.



- Drukarka HP LaserJet 1300 (4 szt.)



- Drukarka LaserJet 1200 (2 szt.)




5. System okablowania strukturalnego systemu Aria


- elementy aktywne sieci komputerowej







- okablowanie strukturalne wraz z gniazdami
12.
System do radioterapii stereotaktycznej iPlan firmy BrainLAB
 - system unieruchamiania pacjenta systemu iPlan

- mikrokolimator wielolistkowy µMLC m3

13.
System planowania leczenia iPlan firmy BrainLAB

  - system planowania leczenia 3D iPlan - 1 szt.


- HP Officejet 7000 Wide Format          

14.
System chłodzenia wodnego akceleratorów Clinac 
 w obiegu zamkniętym – szt. 7 


15.
Drzwi osłonowe dla aparatury medycznej zainstalowanej w Zakładzie Teleradioterapii – 13 szt. 
(w bunkrach akceleratorów Clinac oraz symulatorów Acuity)
16. Systemy interfonii i interwizji akceleratorów Clinac szt.7  i symulatorów szt. 3,
17. Sprzęt dozymetryczny wraz z oprogramowaniem obejmujący:
             1. Zestaw do pomiarów rozkładów dawek : 


RFA -300 - fantom wodny , kontrolery, detektory półprzewodnikowe (EFD,SFD, PFD, 
RFD) i jonizacyjne (CC13-S), linijka dozymetryczna LDA 25, akcesoria do pomiarów TMR, stolik, zbiornik na wodę, oprogramowanie
2. Dozymetry i komory do pomiarów dawek bezwzględnych: :

* Dozymetry :


Dose 1 - 2 szt 

* Komory:


Cylindryczne:


FC65 – G/TNC - 2 szt. 


CC04/TNC - 2 szt.

Płaskie:


PPC05/TNC - 2 szt.


3. Zestawy dozymetryczne do pomiarów in-vivo:

DPD3 - 6 szt + detektory EDP20-3G, EDPHL-3G

4. Zestawy do kontroli IMRT:

·  Zestaw do kontroli przy użyciu filmów : OMNIPRO – IMRT

·  Skanery : Vidar VXR 12 plus, Vidar Dosimetry Pro Advantage

·  Dwuwymiarowa matryca detektorów : IMRT-MATRIXX  z laptopem Dell 


Prcision M90

·  Zestaw do kontroli terapii obrotowej : ARCCHECK z wyposażeniem i 


oprogramowaniem SNC Patient, 3DVH, laptop DELL Vostro
5. Fantomy:

Fantom antropomorficzny ATOM model 701D 

Kontrola geometrii aparatu : ISOCUBE i ISO ALINE

Płyty z materiału RW3

Fantom do kalibracji obrazu CT : 062M

Fantom wodny półautomatyczny WP1D

6. Zestaw do codziennej dozymetrii (komora jonizacyjna, fantom i dozymetr) – 8 szt.

7. Zestaw Piranha CT 140 z zestawem fantomów tomograficznych PMMA, laptopem Dell 

Latiude E5410 i drukarką laserową OKIB65500dn, do kontroli jakości tomografu 


komputerowego – 1 komplet 
8. Monitor skażeń radioaktywnych: EKO-C – 3 szt. 
9. Dozymetr komorowy EKO-K – 1 szt. 
10. Radiometr RK-100-2 – 1 szt

11. Radiometr FG40G-10 SN: 028816, komora neutronowa FHT 752, SN: 10556 






12. Zestaw do pomiarów rozkładów dawek obejmujący:

· fantom wodny Blue Phantom 2 IBA + fantom RFA 300 wraz z oprogramowaniem (przeglądy z 
wymianą wody)

· zbiornik wodny

· stolik pod fantom

· oprogramowanie OmniPro-Accept 7.4

· zestaw detektorów:

1. detektory półprzewodnikowe (EFD, SFD, PFD, RFD) – 2 szt.

2. komory jonizacyjne CC13 – 2 szt.

13. Zestaw dozymetryczny do pomiarów In Vivo obejmujący:

·  elektrometr DPD12

·  detektory półprzewodnikowe EDP15 – 10 szt.

·  oprogramowanie InViDos 1.3.1.19

14. dozymetr i komory do pomiarów dawek bezwzględnych obejmujący:

· elektrometr Dose-1

· komory jonizacyjne CC01 – 2 szt., FC-65G, PPC05, PPC40

15. fantom do kontroli systemu radioterapii przy użyciu bramkowania sterowanego oddechem 4D Dynamic Thorax Plantom model 008A CIRS

16. fantom do kontroli jakości w brachyterapii przeznaczony do kontroli sondy ultrasonograficznej Brachyterapy QA Phantom model 045 CIRS

17. 5 zestawów do codziennej dozymetrii (komora jonizacyjna, fantom i dozymetr)

18. 12 szt. termometrów cyfrowych wraz z możliwością pomiaru ciśnienia i temperatury LB-706B LAB-EL

18.
System klimatyzacji i wentylacji całej linii radioterapeutycznej (akceleratorów Clinac szt.7, symulatorów Acuity - 3 szt., serwerów Aria) zainstalowanej w Zakładzie Teleradioterapii i Zakładzie Fizyki Medycznej.

19.
Wyposażenie modelarni a w niej m.in. stół, wycinarka do osłon Autimo 2D
20.
Kompresory powietrza bezolejowe do akceleratorów 5 szt.

Wykonawca                                                                              Zamawiający
..........................................                                               ..........................................

Załącznik nr 2 do umowy nr 48/ZP/16/A
Cena Umowy i warunki płatności:

A. Cena umowy wynosi PLN ………………- netto/ rok, w tym roczne koszty serwisu poszczególnych urządzeń wynoszą:

	lp
	Nazwa urządzenia
	Roczny koszt netto

	1.
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 40
	

	2.
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 134
	

	3.
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 705 wraz z systemem OBI i R.Gating 
	

	4.
	Opcją rapidArc 

dla akceleratora  Clinac 2300 CD Silhouette S/N 705
	

	5.
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 920 wraz z systemem OBI i R.Gating
	

	6.
	Akcelerator Clinac iX Silhouette S/N 1021 wraz z systemem OBI i R.Gating
	

	7
	Opcja  rapidArc 

dla akceleratora  Clinac iX Silhouette S/N 1021
	

	8.
	Akcelerator Clinac 600 CD S/N 718
	

	9.
	Akcelerator Clinac 600 CD S/N 1083
	

	10.
	Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N : 476
	

	11.
	Symulator radioterapeutyczny Acuity EX S/N 171
	

	12.
	Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N 446
	

	13.
	Zystem zarządzania radioterapią Aria z okablowaniem strukturalnym i planowania leczenia Eclipse 
	

	14.
	System do radioterapii stereotaktycznej iPlan firmy BrainLAB
	

	15.
	Wyposażenie dodatkowe:

system chłodzenia wodnego dla akceleratorów Clinac, drzwi osłonowe, systemy interfonii i interwizji, sprzęt dozymetryczny, system klimatyzacji i wentylacji, wyposażenie modelarni a w niej m.in. stół, wycinarka do osłon Autimo 2D, kompresory powietrza bezolejowe do akceleratorów.
	


Zapłata za Przedmiot Umowy płatna jest w ratach przypadających do zapłaty za miesięczne okresy rozliczeniowe zgodnie z wysokościami wskazanymi w części B niniejszego Załącznika. 

B. Zestawienie okresów rozliczeniowych i wysokości rat. 
	Lp
	Okres rozliczeniowy
	Wysokość raty za okres rozliczeniowy w PLN 
(tj bez podatku VAT) 

	1
	od [ ] do 30.09.2016
	

	2
	od 01.10.2016 do 31.10.2016
	

	3
	od 01.11.2012 do 30.11.2016
	

	4
	od 01.12.2016 do 31.12.2016
	

	5
	od 01.01.2017 do 31.01.2017
	

	6
	od 01.02.2017 do 29.02.2017
	

	7
	od 01.03.2017 do 31.03.2017
	

	8
	od 01.04.2017 do 30.04.2017
	

	9
	od 01.05.2017 do 31.05.2017
	

	10
	od 01.06.2017 do 30.06.2017
	

	11
	od 01.07.2017 do 31.07.2017
	

	12
	od 01.08.2017 do 31.08.2017
	

	13
	od 01.09.2017 do 30.09.2017
	

	14
	od 01.10.2017 do 31.10.2017
	

	15
	od 01.11.2017 do 30.11.2017
	

	16
	od 01.12.2017 do 31.12.2017
	

	17
	od 01.01.2018 do 31.01.2018
	

	18
	od 01.02.2018 do 28.02.2018
	

	19
	od 01.03.2018 do 31.03.2018
	

	20
	od 01.04.2018 do 30.04.2018
	

	21
	od 01.05.2018 do 31.05.2018
	

	22
	od 01.06.2018 do 30.06.2018
	

	23
	od 01.07.2018 do 31.07.2018
	

	24
	od 01.08.2018 do 31.08.2018
	

	25
	od 01.09.2018 do 30.09.2018
	

	26
	od 01.10.2018 do 31.10.2018
	

	26
	od 01.11.2018 do 30.11.2018
	

	28
	od 01.12.2018 do 31.12.2018
	

	29
	od 01.01.2019 do 31.01.2019
	

	30
	od 01.02.2019 do 28.02.2019
	

	31
	od 01.03.2019 do 31.03.2019
	

	32
	od 01.04.2019 do 30.04.2019
	

	33
	od 01.05.2019 do 31.05.2019
	

	34
	od 01.06.2019 do 30.06.2019
	

	35
	od 01.07.2019 do 31.07.2019
	

	36
	od 01.08.2019 do 31.08.2019
	

	37
	od 01.09.2019 do 30.09.2019
	

	38
	od 01.10.2019 do 31.10.2019
	

	39
	od 01.11.2019 do 30.11.2019
	

	40
	od 01.12.2019 do 31.12.2019
	

	41
	od 01.01.2020 do 31.01.2020
	

	42
	od 01.02.2020 do 28.02.2020
	

	43
	od 01.03.2020 do 31.03.2020
	

	44
	od 01.04.2020 do 30.04.2020
	

	45
	od 01.05.2020 do 31.05.2020
	

	46
	od 01.06.2020 do 30.06.2020
	

	47
	od 01.07.2020 do 31.07.2020
	

	48
	od 01.08.2020 do 31.08.2020
	

	49
	od 01.09.2020 do [ ]
	

	Razem łącznie:
	


Wykonawca                                                                              Zamawiający
..........................................                                               ..........................................

Załącznik nr 3 do umowy nr 48/ZP/16/A
ZAKRES I WARUNKI UMOWY SERWISOWEJ 
A. Zakres Umowy

	lp
	Nazwa urządzenia
	Częstotliwość przeglądów i wzorcowań
	Naprawy

	1
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 40
	Przeglądy

4 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	2
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 134
	Przeglądy

4 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	3
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 705
	Przeglądy

4 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	4
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 920
	Przeglądy

4 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	5
	Akcelerator Clinac iX Silhouette S/N 1021
	Przeglądy

4 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	6
	Akcelerator Clinac 600 CD S/N 718
	Przeglądy

4 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	7
	Akcelerator Clinac 600 CD S/N 1083
	Przeglądy

4 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	8
	Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N  476
	Przeglądy

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	9
	Symulator radioterapeutyczny Acuity EX S/N 171
	Przeglądy

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	10
	Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N 446
	Przeglądy

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	11.1
	System planowania leczenia Eclipse szt. 6
	Przeglądy 

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	11.2
	System planowania leczenia Eclipse SV (dawniej SomaVision) szt. 3
	Przeglądy 

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	11.3
	System planowania leczenia IMRT Interactive IMRT Planning (dawniej Helios)
	Przeglądy

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	11.4
	System zarządzania radioterapią oraz obrazowy Aria
	Przeglądy 

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	11.5
	System okablowania strukturalnego systemu Aria
	Przeglądy 2 razy w roku 
zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	12
	System do radioterapii stereotaktycznej iPlan firmy BrainLAB
	Przeglądy 

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	13
	System planowania leczenia iPlan firmy BrainLAB
	Przeglądy 

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	14
	System chłodzenia wodnego akceleratorów Clinac w obiegu zamkniętym
	Przeglądy 

2 razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta
	Bez limitu

	15
	Drzwi osłonowe
	Nie dotyczy
	Bez limitu

	16
	Systemy interfonii i interwizji akceleratorów
	Nie dotyczy
	Bez limitu

	17
	Sprzęt dozymetryczny wraz z oprogramowaniem
	Przeglądy (raz w roku lub każdorazowo po wykonanej naprawie), wzorcowania 1 raz w roku
	Bez limitu

	18
	System klimatyzacji i wentylacji całej linii radioterapeutycznej
	Przeglądy 2 razy w roku
	Bez limitu

	19
	Wyposażenie modelarni
	Nie dotyczy
	Bez limitu

	20
	Kompresory powietrza bezolejowe do akceleratorów
	Nie dotyczy
	Bez limitu


B. WARUNKI WYKONYWANIA PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH WARUNKI WYKONYWANIA PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH

CLINAC 600, 2300 i iX
Aparaty: Clinac 600 sn. 718, Clinac 600 sn. 1083, Clinac 2300 sn. 40,  Clinac 2300 sn. 134,  Clinac 2300 sn. 705, Clinac 2300 sn. 920, Clinac iX  Silhouette sn. 1021
· 4 przeglądy w ciągu roku, przegląd co 3 miesiące. 

· przegląd wykonywany w terminie: od piątku od godziny 13:00

· inżynier serwisu Wykonawcy pozostaje do czasu wykonania naświetlań po jednej frakcji dla 3 pacjentów
· przegląd zakończony zostaje pomiarami dozymetrycznymi wykonywanymi przez pracownika Zakładu Fizyki Medycznej w obecności inżyniera serwisu Wykonawcy
· przeglądy dokonywane będą w obecności wyznaczonego pracownika Zamawiającego,

· czas trwania przeglądu – max 24 godziny

SYSTEM ON BOARD IMAGER OBI

System OBI aparatu: Clinac 2300 CD Silhouette sn. 705, Clinac 2300 CD Silhouette sn. 920, Clinac iX Silhouette sn. 1021:

· 2 przeglądy w ciągu roku, przegląd co 6 miesięcy. 

· przegląd wykonywany w terminie: od piątku od godziny 13:00

· przegląd wykonywany wraz z przeglądem akceleratora, na którym system OBI jest zainstalowany

· czas trwania przeglądu – max 8 godzin

SYMULATORY ACUITY

Symulatory Acuity EX S/N 171, i Acuity iX S/N 446 i Acuity iX S/N  476
· 2 przeglądy w ciągu roku, co 4 miesiące (W tym zintegrowany komputerowy system sterowania 
i obrazowania symulatora Acuity)

· przegląd wykonywany: od czwartku od godziny 13:00

· przeglądy dokonywane będą w obecności wyznaczonego pracownika Zamawiającego.

· Czas trwania przeglądu – max 18 godzin

System Aria

system Aria 

· 2 przeglądy w ciągu roku, co 6 miesięcy – a co drugi przegląd wykonanie przeglądu systemu okablowania

-      przeglądy wykonywane w piątki od godziny 16.00 

· czas trwania przeglądu – max 8 godzin

System Eclipse i Eclipse SV

              system Eclipse i Eclipse SV 

· 2 przeglądy w ciągu roku, co 6 miesięcy

· przeglądy wykonywane w piątki od godziny 16.00 

· czas trwania przeglądu – max 8 godzin

Zintegrowany system do radioterapii stereotaktycznej  i radiochirurgii
zintegrowany system do radioterapii stereotaktycznej i radiochirurgii iPlan firmy BrainLab
· 2 przeglądy w ciągu roku, co 6 miesięcy – dotyczy Systemu iPlan; przegląd ma być wykonany razem 
z przeglądem aparatu Clinac, na którym zainstalowane jest oprzyrządowanie do radioterapii stereotaktycznej

· przeglądy wykonywane w piątki od godziny 16.00 
· czas trwania przeglądu – max 8 godzin

System RPM Respiratory Gating

       system RPM Respiratory Gating 

· 2 przeglądy w ciągu roku, co 6 miesięcy

       -      przeglądy wykonywane w piątki od godziny 16.00 
· czas trwania przeglądu – max 8 godzin

C. ZAKRES PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH 

PRZEGLĄD TECHNICZNY – KWARTALNY

1. OGÓLNA KONTROLA AKCELERATORA:
a) Sprawdzenie konfiguracji aparatu (soft. Ver., zainstalowane opcje)

b) Sprawdzenie poprawności działania ostatnio wykonanych czynności serwisowych (dokonywanych okresie między przeglądami, na podstawie raportów serwisowych)

c) Sprawdzanie opcji EventLog i rejestru awarii użytkownika

d) Sprawdzanie działania wszystkich ruchów aparatu z konsoli, pendanta i paneli stołu:

· Sprawdzenie działania wszystkich ruchów stołu (płynności ruchu, działanie sprzęgieł i hamulców)

· Sprawdzanie ręcznego ruchu blatu stołu

· Sprawdzenie ewentualnych uszkodzeń mechanicznych konsoli ręcznej (pendanta) i jej kabla

· Sprawdzenie ewentualnych uszkodzeń mechanicznych kabla konsoli ręcznej

e) Sprawdzenie dokładności wszystkich odczytów elektronicznych i mechanicznych: 

· Kontrola odczytu konta obrotu kolimatora, 

· Kontrola odczytu zainstalowanego klina, 

· Kontrola odczytu zainstalowanego aplikatora elektronów, 

· Kontrola odczytu położenia szczęk kolimatora, 

· Kontrola odczytu konta położenia ramienia Gantry, 

· Kontrola odczytu odczytów wysokości stołu terapeutycznego, 

· Kontrola odczytu odczytów obrotu stołu terapeutycznego,

· Kontrola odczytu odczytów położenia blatu stołu w płaszczyźnie poziomej X i Y, 

· Kontrola odczytu dokładności ustawienia detektora PortalVision.

· Kontrola dokładności odczytu dalmierza

· Kontrola dokładności geometrii pola świetlnego

f) Sprawdzenie działania sprzęgieł i hamulców ramienia Gantry

g) Kontrola działania opcji ruchu 

· Gantry SLOW DOWN, 

· ETR, 

· Motion enable

h) Sprawdzenie instalacji wszystkich akcesoriów dodatkowych, kontrola czujników, styków, przełączników, gniazd, prowadnic, dotykowych wyłączników awaryjnych.

i) Kontrola intensywności świecenia, poprawności ustawienia centratorów laserowych

j) Sprawdzenie zgodności pola świetlnego z polem napromieniania

k) Kontrola ogólna przewodów sygnałowych i zasilających

l) Kontrola ogólna przecieków wody

m) Kontrola ogólna przecieków oleju

n) Kontrola ogólna szczelności instalacji sprężonego powietrza

o) Kontrola ogólna prawidłowego zamocowania układów drukowanych

p) Kontrola ogólna czystości podzespołów, itp.

q) Kontrola pracy klinów,

r) Kontrola pracy aplikatorów elektronowych

s) Sprawdzenie działania wyłączników krańcowych wszystkich ruchów stołu

t) Sprawdzenie działania wyłączników krańcowych wszystkich ruchów Gantry

u) Przeprowadzenie self-testu pendanta

v) Czyszczenie i smarowanie podzespołów mechanicznych stołu

w) Kontrola poprawności umieszczenia i naciągu crosshair assy – folii z symulacją krzyża świetlnego

x) Weryfikacja dokładności projekcji krzyża symulacji świetlnej

y) Sprawdzenie i ewentualna kalibracja zgodności izocentrum z centratorów laserowych i symulacji krzyża świetlnego.

z) Sprawdzenie zgodności izocentrum z symulacji krzyża świetlnego podczas ruchu stołu o 270o
aa) Sprawdzenie zgodności izocentrum z symulacji krzyża świetlnego podczas obrotu kolimatora o 360o
2. MODULATOR

a) Pomiar napięć zasilających 

· GND, 

· B-GND, 

· C-GND

b)  Pomiar napięcia X1-GND

c) Rejestracja czasu pracy modulatora

d) Czyszczenie filtrów powietrza

e) Sprawdzenie działania wentylatorów

f) Sprawdzenie ewentualnych śladów oleju z kondensatorów na poziomie PFN

g) Odkurzanie szafy modulatora

h) Sprawdzenie działania crowbara

i) Sprawdzenie parametrów modulatora 

· Main Tyratron Fil. Vac., 

· Keepalive Vdc, 

· DQ Fil. Vac.

3. STAND

a) Czyszczenie filtra wodnego na wejściu wymiennika ciepła

b) Kontrola poziomu wody w wewnętrznym układzie chłodzenia

c) Sprawdzenie ciśnienia i temperatury wody w wewnętrznym i zewnętrznym układzie chłodzenia

d) Sprawdzenie działania wentylatorów i czyszczenie filtra powietrza

e) Sprawdzenie działania blokady GAS I/L

f) Pomiar napięć zasilania 

· +27Vdc, 

· 5Vdc, 

· 12Vdc, 

· Bartery Vdc, 

· Motor P/S Vdc

g) Kontrola wartości ciśnienia systemu neumatycznego (40-45 PSIG)

h) Kontrola poziomu oleju w tanku transformatora impulsowego

i) Czyszczenie filtrów powietrza w górnej pokrywie standu

j) Kontrola działania wentylatorów w Aux Elektronix

k) Pomiar wartości napięć B-Mag dla wszystkich energii.

l) Kontrola działania czujników przepływu wody

4. GANTRY / RAMIĘ

a) Kontrola kabli przechodzących przez widnd-up, szczególnie podczas obrotu Gantry

b) Sprawdzenie blokady Screen I/L

c) Kontrola parametrów działania Gun Fil. Vac. 

d) Kontrola działania magnetronu (Magnetron Fil. Vac.)

e) Kontrola działania czujników przepływu wody wewnętrznej

· Magnetron

· Pulse XFMR

· Cuide

· Target

a) Kontrola szczelności układu chłodzenia

b) Kontrola działania wentylatorów w zasilaczu pomp próżniowych

c) Kontrola parametrów działa

d) Kontrola parametrów zasilacza pomp jonowych

e) Czyszczenie i smarowanie podzespołów mechanicznych Gantry

5. KONSOLA 

a) Pomiar wartości Low Voltage P/S

b) Sprawdzenie działania miernika dostarczanej dawki (wymiana baterii co 2 lata)

c) Kontrola działania wentylatorów i czyszczenie filtrów powietrza

d) Wykonanie Physics Backup

e) Sprawdzenie działania LED na każdym Program Bard

f) Kontrola parametrów konsoli

6. KONTROLA PRACY APARATU

a) Kalibracja i strojenie aparatu dla każdej energii (wypełnienie tabeli)

b) Kontrola charakterystycznych przebiegów czasowych następujących sygnałów:

· HVPSI

· DeQing

· PFN V

· MAG I

· BEAM I

· FWDPWR

· MU/MIN

· PRF

· KLY I

· KLY II

· GUN I

· TARG I

· LDPWR 2

c) Pomiar parametru DeQing Ref. V – dot. Aparatu Clinac 600

d) Pomiar parametru Yield Servo - dot. Aparatu Clinac 600

e) Sprawdzenie opcji dynamicznej ARC Therapy

f) Sprawdzenie opcji dynamicznej Dynamic Wedle

g) Sprawdzenie działania Yield Servo 

h) Sprawdzenie działania AFC Servo

i) Przeprowadzenie i wydruk Morning Checkout

j) Kontrola działania układów zabezpieczeń

· Kontrola blokady DOOR

· Kontrola blokady KEY

· Kontrola blokady Emergency OFF

· Kontrola funkcji  Emergency Pendant

· Kontrola LICZNIKA AWARYJNEGO

· Kontrola SYGNAŁU DŹWIĘKOWEGO PROMIENIOWANIA

· Kontrola LAMPY OSTRZEGAWCZEJ NAD DRZWIAMI

· Kontrola KLINA DYNAMICZNEGO

k) Szczegółowa kontrola zabezpieczeń (przeprowadzana jeden raz w roku)

· Kontrola blokady CALCHECK

· Kontrola blokady TDLY

· Kontrola blokady YIELD

· Kontrola blokady TIME

· Kontrola blokady YLD

· Kontrola blokady UDR1

· Kontrola blokady UDR2

· Kontrola blokady SYM1

· Kontrola blokady CLFA

· Kontrola blokady DS12

· Kontrola blokady SYM2

· Kontrola blokady DOS2

· Kontrola blokady XDRS

· Kontrola blokady MLC

· Kontrola blokady ION1

· Kontrola blokady ION2

· Kontrola blokady CDOS

l) Wydruk parametrów:
· SERNICE
· DISPLAY 
· MACHINE 
· ANALOG
m) Zapamiętanie wartości Service Mode Analog Meters podczas Beam On
7. PRZEGLĄD KOLIMATORA WIELOLISTKOWEGO MLC
a) Sprawdzenie stanu światłowodów w GANTRYWINDUP
b) Sprawdzenie stanu światłowodów w kolimatorze
c) Sprawdzenie stanu przewodów i połączeń w MLC wewnątrz kolimatora
d) Sprawdzenie poprawności przebiegów światłowodów podczas ruchu gantry i obrotu kolimatora
e) Kontrola stanu i ewentualne czyszczenie i smarowanie elementów napędowych i prowadnic wózków MLC
f) Sprawdzenie napięć zasilających w głowicy MLC
g) Kontrola prądów silniczków napędzających MLC
h) Sprawdzenie napięć na punktach pomiarowych OPTICAL BEAM RECEPTOR
i) Sprawdzenie zabezpieczeń LEAF IN FIELD
j) Wykonanie testu AUTO CYCLE. Kontrola poprawnego zachowania się MLC podczas tego testu.
k) Sprawdzenie funkcjonowania wentylatorów
l) Sprawdzenie poprawności kalibracji mechaniki MLC (Leaf position).
m) Czyszczenie klawiatur, monitorów i komputerów związanych z MLC
n) Sprawdzenie poprawności inicjalizacji MLC
8. PRZEGLĄD SYSTEMU PODGLĄDU PORTAL VISION
a) Wizualna weryfikacja stanu PV
b) Weryfikacja przebiegu kabli PV przez GANTRYWINDUP
c) Sprawdzenie działania czujników kolizyjnych
d) Sprawdzenie działania przycisków OVERRIDE
e) Sprawdzenie i ewentualna kalibracja mechaniki ramienia
f) Kalibracja położenia PV
g) Kalibracja pozycjonowania PV
h) Sprawdzenie płynności pracy PV
i) Sprawdzenie działania wszystkich funkcji pendanta PV
j) Sprawdzenie ewentualnych uszkodzeń mechanicznych pendanta PV
k) Sprawdzenie ewentualnych uszkodzeń mechanicznych ramienia PV
l) Sprawdzenie ewentualnych uszkodzeń mechanicznych detektora PV
m) Sprawdzenie odpowiedniego wypoziomowania detektora PV względem zadanych parametrów
n) Sprawdzenie poprawności wysuwania się i chowania portalu pod kontami ramienia 0o, 90o, 180o, 270o,
o) Kalibracja IDU
p) Wykonanie i sprawdzenie poprawności zdjęć testowych fantomu PV
q) Wykonanie testu kontrastowości
r) Wykonanie testu rozdzielczości
s) Wykonanie testu Osiowości
t) Wykonanie testu jednorodności pola
u) Czyszczenie klawiatur, monitorów, komputerów i skrzynek sterujących PV
9. POMIARY DOZYMETRYCZNE APARATU 
(wykonywane przez Fizyka Medycznego zamawiającego w obecności inżyniera serwisu Wykonawcy)
a) Pomiar i regulacja symetrii wiązki dla wszystkich rodzajów cząstek i wszystkich energii
b) Kontrola i regulacja wydajności aparatu dla wszystkich rodzajów cząstek i wszystkich energii
c) Kontrola wpływu i regulacja wydajności aparatu dla kątów gantry:
· 0o 
· 45o
· 90o
· 135o
· 180o
· 215o
· 270o
· 315o
d) Kontrola wydajności aparatu i liniowości pola 10 x 10:

· 50 MU

· 100 MU

· 200 MU

· 300 MU

e) Kontrola wpływu mocy dawki na wydajność:

· 100 MU /min

· 200 MU/min

· 300 MU/min

· 600 MU/min

f) Pomiar i regulacja płaskości wiązki
g) Pomiar i regulacja dawki głębokościowej
h) Kontrola pracy IMRT
SYSTEM ON BOARD IMAGER OBI

PRZEGLĄD TECHNICZNY – CO SZEŚĆ MIESIĘCY

wykonywane w terminach przeglądów okresowych akceleratora Clinac, na którym system OBI jest zainstalowany
a) Kontrola oraz czyszczenie następujących elementów systemu OBI:

-konsola

-interconnect panel

-power szelf

-kable wysokiego napięcia

-wymiennik ciepła

-generator

-ramie KVD wraz z panelem PAXSCAN

b) Kontrola systemu ruchów

-weryfikacja obwodów bezpieczeństwa

-weryfikacja systemu antykolizyjnego

-pomiary napięć zasilających i wytwarzanych w obrębie systemu

c) Kontrola jakości obrazów

-test kontrastu

-test wyśrodkowania panelu PAXSCAN

d) System RTG

-weryfikacja pracy wentylatorów

-kontrola zasilania

-test rozgrzewania lampy rtg

-pomiary parametrów generatora (kV, Ma)- raz do roku

e) Konsola

-sprawdzenie funkcjonowania diod LED w obrębie konsoli

-weryfikacja wersji oprogramowania

SYSTEM RPM RESPIRATORY GATING

PRZEGLĄD TECHNICZNY – CO SZEŚĆ MIESIĘCY

a) Kontrola stacji roboczej systemu Respiratory Gating akceleratora Clinac

b) Kontrola kamery śledzącej systemu Respiratory Gating akceleratora Clinac

c) Kontrola monitora LCD podglądu i weryfikacji pola widzenia kamery śledzącej systemu Respiratory Gating akceleratora Clinac

d) Kontrola systemu audio systemu Respiratory Gating akceleratora Clinac

e) Kontrola okablowania systemu Respiratory Gating akceleratora Clinac

f) Kontrola stacji roboczej systemu Respiratory Gating tomografu komputerowego

g) Kontrola kamery śledzącej systemu Respiratory Gating tomografu komputerowego

h) Kontrola monitora LCD podglądu i weryfikacji pola widzenia kamery śledzącej systemu Respiratory Gating tomografu komputerowego

i) Kontrola systemu audio systemu Respiratory Gating tomografu komputerowego

j) Kontrola okablowania systemu Respiratory Gating tomografu komputerowego

SYMULATOR ACUITY

PRZEGLĄD TECHNICZNY – CO SZEŚĆ MIESIĘCY
1. Kontrola działania wyłączników awaryjnych:

·  Konsola

·  Stół terapeutyczny

·  Stand
·  ściany

2. Sprawdzenie działania systemu włączania symulatora Acuity 

3. Sprawdzenie poprawności działania oraz stanu konsoli sterującej symulatorem

4. Sprawdzenie błędów, które wystąpiły w okresie między przeglądami podczas pracy urządzenia (na podstawie logów)

5. Sprawdzenie wersji oprogramowania symulatora i odnotowanie tej informacji w raporcie

6. Sprawdzenie systemu zabezpieczającego przed niekontrolowanymi ruchami stołu terapeutycznego i symulatora bez akceptacji ze strony operatora

7. Sprawdzenie poprawnego generowania blokady Motion Safety I/L

8. Sprawdzenie izocentum mechanicznego, świetlnego, laserów oraz systemu pomiaru odległości od stołu terapeutycznego

9. Sprawdzenie dokładności odczytu parametrów mechanicznych symulatora Acuity

10. Sprawdzenie poprawności działania i stanu ramienia ExactArm ( płynność ruchów, uszkodzenia mechaniczne)

11. Sprawdzenie poprawności działania i stanu stołu terapeutycznego Exact

12. Sprawdzenie poprawności działania i stanu mechanizmu napędu stołu terapeutycznego Exact

13. Sprawdzenie poprawności działania i stanu mechanizmu napędu Gantry

14. Sprawdzenie poprawności działania i stanu Gantry

15. Sprawdzenie kabli i elementów wysokonapięciowych

16. Sprawdzenie poprawności działania oraz kalibracji systemu (w raporcie podać wykonane czynności oraz jakiej kalibracji dokonano)

17. Sprawdzenie poprawności działania systemu blokady promieniowania przy otwartych drzwiach do bunkra.

18. Sprawdzenie poprawności działania lamp ostrzegawczych

19. Sprawdzenie poprawności działania licznika nagrzewania się lampy rtg

20. Kontrola zgodności pola promieniowania z polem świetlnym

21. Weryfikacja dokładności projekcji krzyża symulacji świetlnej
22. sprawdzanie zgodności izocentrum z centratorów laserowych i krzyża świetlnego

23. sprawdzenie zgodności izocentrum krzyża świetlnego podczas ruchu stołu o 270o
24. Kontrola zgodności obrazu z rzeczywistością ( długość, powierzchnia, kąt ) za pomocą fantomu.

25. Kontrola systemu promieniowania pulsacyjnego.

26. Sprawdzenie rozdzielczości generowanego obrazu za pomocą fantomu.

27. Sprawdzenie kontrastowości generowanego obrazu za pomocą fantomu schodkowego.

28. kontrola poprawności działania systemu ABC Automatycznego Ustawiania Parametrów Promieniowania symulatora Acuity.

29. Sprawdzenie systemu Low Contrast Senswity za pomocą fantomu.

30. Sprawdzenie kabli i zamontowanie obudów. 

SYSTEM ARIA

PRZEGLĄD TECHNICZNY – CO SZEŚĆ MIESIĘCY

1. Przegląd serwerów systemu Aria

2. Weryfikacja i instalacja dostępnego oprogramowania wewnętrznego serwerów (firmware).

3. Sprawdzenie połączeń sieciowych i okablowania strukturalnego.

4. Weryfikacja pracy serwera zawierającego serwis licencji.

5. Skanowanie serwerów pod kątem obecności wadliwego oprogramowania.

6. Wykonanie kopii zapasowych systemu operacyjnego i danych na serwerach systemu Aria oraz przekazanie ich do działu informatyki Szpitala

7. Instalacja wymaganych przez producenta poprawek systemu Aria.

8. Instalacja wymaganych przez producenta poprawek systemów Windows.

9. Przegląd stacji roboczych Aria.

10. Przegląd stacji roboczych symulatorów Acuity.
11. Weryfikacja pracy sieci komputerowej na terenie Zakładu Teleradioterapii, Oddziału Brachyterapii  i Zakładu Fizyki Medycznej.

12. Przegląd stacji roboczych aparatów terapeutycznych Clinac.

13. Weryfikacja pracy sieci komputerowej w sterowniach aparatów (komputer Treat, LVI, MLC)

14. Sprawdzenie poprawności pracy aplikacji Treatment.

15. Przegląd komputerów pod względem wadliwego oprogramowania.

16. Weryfikacja pracy baz danych.”

SYSTEM ECLIPSE

PRZEGLĄD TECHNICZNY – CO SZEŚĆ MIESIĘCY

1. Przegląd stacji roboczych Eclipse i EclipseSV.

2. Instalacja wymaganych przez producenta poprawek systemów Windows.

3. Instalacja wymaganych przez producenta dostępnych poprawek systemu Eclipse.

4. Weryfikacja pracy serwisów Loader i Dispatcher biorących udział w procesie obliczeń.

5. Utworzenie kopii zapasowych danych algorytmów obliczeniowych i przekazanie ich do działu informatyki Szpitala.

6. Weryfikacja pracy modułu Interactive IMRT Planning.

ZINTEGROWANY SYSTEM DO RADIOTERAPII STEREOTAKTYCZNEJ I RADIOCHIRURGII

zintegrowany system do radioterapii stereotaktycznej i radiochirurgii iPlan firmy BrainLab

System iPlan:

PRZEGLĄD TECHNICZNY – CO SZEŚĆ MIESIĘCY

1. Sprawdzenie połączeń sieciowych i okablowania strukturalnego.

2. Przegląd stacji planowania leczenia systemu iPlan.

3. Instalacja wymaganych przez producenta poprawek systemów Windows.

4. Weryfikacja połączenia systemu z systemem Aria.

5. Instalacja wymaganych przez producenta poprawek systemu firmy BrainLab

6. Przegląd komputerów pod względem wadliwego oprogramowania.

7. Przegląd wykonywany w tym samym czasie co przegląd systemu Eclipse.

Wykonawca                                                                              Zamawiający
..........................................                                               ..........................................
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 HARMONOGRAM PRZEGLĄDÓW
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Clinac 2300cd

Sn40
	5-7/11/2016
	4-6/02/2017
	3-5/02/2018
	2-4/02/2019
	1-3/02/2020

	
	
	6-8/05/2017
	12-14/02/2018
	11-13/05/2019
	9-11/05/2020

	
	
	5-7/08/2017
	4-6/08/2018
	3-5/08/2019
	1-3/08/2020

	
	
	4-6/11/2017
	17-19/11/2018
	16-18/11/2019
	

	Clinac 2300cd

Sn134
	19-21/11/2016
	18-20/02/2017
	17-19/02/2018
	16-18/02/2019
	15-17/02/2020

	
	
	20-22/05/2017
	26-28/05/2018
	25-27/05/2019
	23-25/05/2020

	
	
	26-28/08/2017
	25-27/08/2018
	24-26/08/2019
	22-24/08/2020

	
	
	18-20/11/2017
	24-26/11/2018
	23-25/11/2019
	

	Clinac 2300cd

Sn705
	8-10/10/2016
	14-16/01/2017
	13-15/01/2018
	12-14/01/2019
	11-13/01/2020

	
	
	8-10/04/2017
	7-9/04/2018
	6-8/04/2019
	4-6/04/2020

	
	
	1-3/07/2017
	7-9/07/2018
	6-8/07/2019
	4-6/07/2020

	
	
	7-9/10/2017
	6-8/10/2018
	5-7/10/2019
	

	Clinac 2300cd

Sn920
	22-24/10/2016
	21-23/01/2017
	20-22/01/2018
	19-21/01/2019
	18-20/01/2020

	
	
	22-24/04/2017
	21-23/04/2018
	13-15/04/2019
	18-20/04/2020

	
	
	29-31/07/2017
	28-30/07/2018
	27-29/07/2019
	25-27/07/2020

	
	
	21-23/10/2017
	20-22/10/2018
	19-21/10/2019
	

	Clinac iX Silhouette 
Sn1021
	17-19/09/2016
	4-6/03/2017
	3-5/03/2018
	2-4/03/2019
	7-9/03/2020

	
	
	10-12/06/2017
	9-11/06/2018
	1-3/06/2019
	6-8/06/2020

	
	
	2-4/09/2017
	1-3/09/2018
	7-9/09/2019
	

	
	
	2-4/12/2017
	1-3/12/2018
	7-9/12/2019
	

	Clinac 600cd

Sn718
	10-12/09/2016
	11-13/03/2017
	10-12/03/2018
	9-11/03/2019
	14-16/03/2020

	
	
	17-19/06/2017
	16-18/06/2018
	15-17/06/2019
	20-22/06/2020

	
	
	9-11/09/2017
	8-10/09/2018
	14-16/09/2019
	

	
	
	9-11/12/2017
	8-10/12/2018
	14-16/12/2019
	

	Clinac 600cd

Sn1083
	3-5/09/2016
	18-20/03/2017
	17-19/03/2018
	16-18/03/2019
	21-23/03/2020

	
	
	24-26/06/2017
	23-25/06/2018
	22-24/06/2019
	27-29/06/2020

	
	
	16-18/09/2017
	15-17/09/2018
	21-23/09/2019
	

	
	
	16-18/12/2017
	15-17/12/2018
	21-23/12/2019
	

	Acuity

Sn171
	22-23/09/2016
	9-10/02/2017
	8-9/02/2018
	7-8/02/2019
	6-7/02/2020

	
	
	29-30/06/2017
	28-29/06/2018
	27-28/06/2019
	25-26/06/2020

	
	
	12-13/10/2017
	11-12/10/2018
	10-11/10/2019
	

	Acuity

Sn446
	29-30/10/2016
	26-26/02/2017
	24-25/02/2018
	23-24/02/2019
	22-23/02/2020

	
	
	8-9/07/2017
	14-15/07/2018
	13-14/07/2019
	11-12/07/2020

	
	
	28-29/10/2017
	27-28/10/2018
	26-27/10/2019
	

	Acuity iX

Sn476
	8-9/09/2016
	26-27/01/2017
	25-26/01/2018
	24-25/01/2019
	23-24/01/2020

	
	
	25-26/05/2017
	17-18/05/2018
	16-17/05/2019
	14-15/05/2020

	
	
	21-22/09/2017
	20-21/09/2018
	26-27/09/2019
	

	m3 na Clinacu 2300 sn 920
	21/10/2016
	21.04.2017
	20.04.2018
	12.04.2019
	17.04.2020

	
	
	20.10.2017
	19.10.2018
	18.10.2019
	

	OBI na Clinacu sn705
	7/10/2016
	7.04.2017
	6.04.2018
	5.04.2019
	3.04.2020

	
	
	6.10.2017
	5.10.2018
	4.10.2019
	

	OBI na Clinacu sn920
	21/10/2016
	21.04.2017
	20.04.2018
	12.04.2019
	17.04.2020

	
	
	20.10.2017
	19.10.2018
	18.10.2019
	

	OBI na Clinacu sn1021
	16/09/2016
	3.03.2017
	2.03.2018
	1.03.2019
	6.03.2020

	
	
	1.09.2017
	3.08.2018
	6.09.2019
	

	System Aria,

RPM na Clinacu sn705,

RPM na Clinacu sn920,

RPM na CT (Siemens),

Eclipse
	2/12/2016


	2.06.2017
	8.06.2018
	7.06.2019
	5.06.2020

	
	
	1.12.2017


	7.12.2018
	6.12.2019
	


Załącznik nr 5 do umowy nr 48/ZP/16/A
WYKAZ CZYNNOŚCI SERWISOWYCH WYKONYWANYCH PRZEZ PRZESZKOLONYCH 
PRACOWNIKÓW SERWISU UŻYTKOWNIKA

Pracownicy serwisu Użytkownika zobowiązani są do wykonywania codziennych czynności koniecznych do utrzymania aparatury w ruchu, opisanych w instrukcjach obsługi urządzeń składowych sprzętu.

1. Obsługa codzienna akceleratorów Clinac 2300 CD, 600CD i iX Sillhouette


1.1 Codzienna obsługa serwisowa akceleratora Clinac 2300 CD,  600CD i iX Sillhouette wraz z procedurami serwisowymi, których przeprowadzenie konieczne jest do poprawnej pracy urządzenia opisana jest w rozdziałach 3, 4, 5 oraz 8 Instrukcji obsługi akceleratora Clinac. Szczególnie istotne jest śledzenie wskazań czujników ciśnienia gazu CF6 oraz poziomu oraz przepływu wody chłodzącej akcelerator znajdujących się w Bloku napędowym akceleratora opisanych w punktach 3.7 oraz 3,8.Istotna jest również obserwacja kontrolek oraz położenia przycisków sterujących w Modulatorze akceleratora – punkt 3.6 Instrukcji obsługi.

1.2 Uruchamianie oraz codzienny serwis akceleratora Clinac 2300 CD, 600 CD i iX Sillhouette
Pracownicy serwisu Użytkownika zobowiązani są do wykonywania wszelkich zaleceń producenta opisanych w Instrukcji obsługi, w szczególności opisanych w par. 4 dotyczących (4.2) porannych procedur startu akceleratora, (4.3) procedur zawieszających pracę akceleratora „STANDBY” oraz (4.5) interpretacji oraz wyłączania blokad akceleratora oraz sposobu uruchamiania akceleratora po celowym lub przypadkowym wyłączeniu zasilania głównego akceleratora (4.6 i 4.7)

1.3 Asysta lub wykonywanie procedur porannego startu akceleratora opisanych w par. 5 Instrukcji obsługi akceleratora Clinac.

1.4 Prowadzenie rzetelnego rejestru komunikatów ostrzeżeń wraz z towarzyszącymi im informacjami dodatkowymi związanymi z pracą aparatu oraz systematyczne drukowanie raportów prezentujących parametry pracy akceleratora podczas procedury porannego startu – par. 10 Instrukcji obsługi.

2. Obsługa codzienna symulatorów Acuity.

2.1 Codzienna obsługa serwisowa symulatora Acuity wraz z procedurami serwisowymi, których przeprowadzenie konieczne jest do poprawnej pracy urządzenia opisana jest Instrukcji obsługi symulatora Acuity.

3. Obsługa codzienna sieci komputerowej Systemu zarządzania radioterapią oraz obrazowego Aria.

3.1 Podstawowe obowiązki administratora sieci komputerowej Systemu zarządzania radioterapią Aria sprowadzają się do sprawdzania, czy nie zostało zainstalowane żadne obce oprogramowanie na serwerze sieci lub końcówkach roboczych systemu oraz na wykonywaniu kopii zapasowych zasobów serwera.

4. Obsługa codzienna systemu planowania leczenia Eclipse, Interactive IMRT Planning (Helios) oraz Eclipse SV (Soma Vision).

4.1 Podstawowe obowiązki administratora systemu planowania leczenia Eclipse, Interactive IMRT Planning oraz Eclipse SV sprowadzają się do sprawdzania, czy nie zostało zainstalowane żadne obce oprogramowanie na serwerze sieci lub końcówkach roboczych systemu oraz na wykonywaniu kopii zapasowych zasobów serwera.

5. Obsługa codzienna systemu OBI 

5.1 Codzienna obsługa konserwacyjna systemu OBI wraz z procedurami, których przeprowadzenie konieczne jest do poprawnej pracy urządzenia opisana jest Instrukcji obsługi systemu OBI.


6. Obsługa codzienna systemu Respiratory Gating 

6.1 Codzienna obsługa konserwacyjna systemu Respiratory Gating wraz z procedurami, których przeprowadzenie konieczne jest do poprawnej pracy urządzenia opisana jest Instrukcji obsługi systemu Respiratory Gating.

Uwaga: W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości co do zakresu obowiązków pracowników serwisu Użytkownika należy skontaktować się z działem serwisu firmy ………… 

Załącznik nr 6 do umowy nr 48/ZP/16/A
LISTA PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO UPOWAŻNIONA DO OBSŁUGI APARATURY WSS im. M. Kopernika w Łodzi (… osoby)
Oraz inne osoby wskazane przez zamawiającego w terminie późniejszym ZA ZGODĄ wykonawcy. brak zgody wymaga pisemnego uzasadnienia. 
Załącznik nr 7 do umowy nr 48/ZP/16/A
LISTA PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJACEGO  WYKONYWANIA CZYNNOŚCI KONSERWACYJNYCH 
(... osoby)
Oraz inne osoby wskazane przez zamawiającego w terminie późniejszym ZA ZGODĄ wykonawcy. brak zgody wymaga pisemnego uzasadnienia. 
Załącznik nr 8 do umowy nr 48/ZP/16/A
WZÓR RAPORTU SERWISOWEGO 
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Załącznik nr 9 do umowy nr 48/ZP/16/A
Łódź,  …………………
PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY 

NR  LODZ/……./……

sporządzony pomiędzy Zamawiającym :  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

Im M. Kopernika w Łodzi

Ul. Pabianicka 62, 93-059 Łódź


w imieniu którego działa:

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


                 Imię,                              Nazwisko                                                                                 stanowisko

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

               Imię,                               Nazwisko                                                                                  stanowisko
a

Wykonawcą ………………, ul. …………………, …………….. ………………
w imieniu którego działa:


 ………………………………………………………………………………………………

                             Imię,                                               Nazwisko                                                          stanowisko

1. Zamawiający podpisując niniejszy protokół potwierdza zwrot od Wykonawcy części opisanej poniżej, pobranej od Zamawiającego w dniu [ ] ( Raport Serwisowy z dnia[] ):

………………………

……………………….

………………………

w ramach realizacji Umowy serwisowej …………..tj;

	Nazwa części zwracanej
	PN – numer części
	Aparat
	Ilość części zwracanych w szt.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.
Uwagi i zastrzeżenia do protokołu


....................................................................................................................................................
Wykonawca                                                                              Zamawiający
..........................................                                               ..........................................

Załącznik nr 10 do umowy nr 48/ZP/16/A
Łódź,  …………………
PROTOKÓŁ WYDANIA CZĘŚCI

sporządzony pomiędzy Zamawiający:  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62, 93-059 Łódź


w imieniu którego działa
     ………………..…………………………………………………………………………………..


                 Imię,                              Nazwisko                                                                                 stanowisko

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

               Imię,                Nazwisko                                                                                                  stanowisko
Wykonawca …………….., ul. ………………, ………….. …………………
w imieniu którego działa
 ………………………………………………………………………………………………

                             Imię,                                               Nazwisko                                                          stanowisko
1. Wykonawca potwierdza wydanie przez Zamawiającego zużytych/uszkodzonych części zamiennych wymontowanych z Aparatury do radioterapii w wyniku wykonywania czynności  serwisowych zgodnie z Raportem Serwisowym nr:

……………………….

……………………….

……………………….

w ramach realizacji Umowy serwisowej …………..tj:

	Nazwa części zużytej/uszkodzonej
	PN – numer części
	Aparat
	Ilość części w szt. zużytych/uszkodzonych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.
Uwagi i zastrzeżenia do protokołu


....................................................................................................................................................
Wykonawca                                                                              Zamawiający
..........................................                                               ..........................................

Załącznik nr 11 do umowy nr 48/ZP/16/A
POROZUMIENIE 


do Umowy nr …….. z dnia .............................................

w sprawie współpracy z wykonawcą, którego pracownicy wykonują prace na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi dotyczące spełnienia wymagań,  zapewnienia bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP
Na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu pracy zawiera się porozumienie o współpracy pomiędzy następującymi pracodawcami:

WSS im. M. Kopernika 93-513 Łódź ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej Zamawiającym,

a firmą: . 
…………………………………………………………………………………………………………..., 

reprezentowana przez:
………….. - ………………..  
zwaną dalej Wykonawcą

§1

Ilekroć w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie się przez to Zamawiającego oraz Wykonawcę.

Ilekroć w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie się przez to pracowników zatrudnionych przez Wykonawcę bez względu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawców (jeśli umowa z Zamawiającym to przewiduje)
§2

Pracodawcy stwierdzają zgodnie, że ich pracownicy wykonują jednocześnie pracę w tym samym miejscu, tj. na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi, zwanym dalej miejscem pracy.

§3

Pracodawcy zobowiązują się współpracować ze sobą w zakresie oraz w celu zapewnienia pracującym w tym samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a także bezpieczeństwa pacjentów.

§4

Pracodawcy ustalają Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, która sprawować będzie nadzór nad przestrzeganiem przepisów i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w §2 miejscu pracy.

§5

Do obowiązków Koordynatora należy:

a) nadzór w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy pracowników firm zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala,

b) okresowe (nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy lecz minimum 1x w ciągu trwania umowy) i doraźne (wynikające z nagłych zdarzeń/ zgłoszeń) kontrolowanie stanu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przestrzegania przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy jak i zasad obowiązujących w tym zakresie w każdym miejscu wykonywania pracy wraz z protokołowaniem prowadzonych kontroli (wzór stosowanego protokołu stanowi załącznik nr 1 do porozumienia zawieranego z podmiotami, których pracownicy świadczyć będą pracę na terenie Szpitala),

c) kontrolowanie aktualności zaświadczeń lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na danym stanowisku,

d) kontrolowania dokumentacji BHP pracodawców i pracowników, o których mowa w §1  w szczególności aktualności przeprowadzonych szkoleń BHP oraz stanu zapoznania ww. pracowników z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,

e) informowanie pracowników firm zewnętrznych o zagrożeniach występujących w Szpitalu oraz obowiązujących ich procedurach i instrukcjach,
f) ścisła współpraca z inspektorami ds. bezpieczeństwa i higieny pracy firm zewnętrznych wykonujących pracę na terenie Szpitala.
§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a) przeglądu stanu bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracowników Wykonawcy,

b) informowania pracodawców o zauważonych zagrożeniach wypadkowych oraz uchybieniach w zakresie BHP na stanowiskach pracy pracowników Wykonawcy,

c) niezwłocznego wstrzymania pracy maszyny lub urządzenia na stanowiskach pracy pracowników Wykonawcy w razie wystąpienia bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

d) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika Wykonawcy, który swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwarza zagrożenie dla życia lub zdrowia własnego lub innych osób,

e) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracowników Wykonawcy, którzy nie posiadają aktualnych profilaktycznych badań lekarskich dopuszczających do wykonywania pracy na danym stanowisku.

     §7

1. Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku zapewnienia pracownikom bezpieczeństwa i higieny pracy w ramach działań jego organizacji.

2. Każdy z pracodawców odpowiada odrębnie za stosowanie przepisów BHP oraz podległych pracowników.

 §8

1. W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku dokona zespół powypadkowy powołany przez Pracodawcę poszkodowanego pracownika.

2. Ustalenie przyczyn i okoliczności wypadku, mającego miejsce na terenie Szpitala odbywać się będzie z Udziałem Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujący pracę na terenie Szpitala powinni:

a) posiadać aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

b) posiadać udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstępnego, okresowego oraz instruktażu stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,

c) znać właściwości substancji niebezpiecznych, jeżeli takimi posługują się wykonując pracę i umieć stosować je w sposób bezpieczny,

d) znać i przestrzegać instrukcji obsługi wykorzystywanych maszyn i urządzeń,

e) znać i przestrzegać obowiązujące w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, które bezpośrednio wiążą się z wykonywaną przez nich pracą,

f) umieć identyfikować czynniki szkodliwe i uciążliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczać ich oddziaływanie na otoczenie,

g) znać zagrożenia występujące na terenie Szpitala,

h) posiadać stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania określonych prac,

i) posiadać środki indywidualnej ochrony, odzież i obuwie robocze.
§10

Wykonawca oświadcza, że pracownicy wykonujący pracę na terenie Szpitala spełniają wymagania wymienione w §9.
§11

Obowiązkiem Zamawiającego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwszej pomocy 
i wykonywania działań w zakresie zwalczania pożarów i ewakuacji pracowników.

§12

Obowiązkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpóźniej na 7dni przed rozpoczęciem  wykonywania prac:

a) nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu, adresu e-mail,

b) wskazanie osoby sprawującej bezpośredni nadzór nad przestrzeganiem przepisów BHP w trakcie wykonywania prac lub usług,

c) czasu trwania umowy,

d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracowników oraz podwykonawców (jeśli umowa z Zamawiającym to przewiduje), którzy będą wykonywać prace oraz dane osób nadzorujących ich pracę,

e) w przypadku prac serwisowych informacji o dniach i godzinach ich wykonywania,

f) umożliwienie Koordynatorowi dostępu do stanowisk pracy, wglądu do dokumentacji (instrukcji) użytkowania aparatów, maszyn i urządzeń oraz dokumentacji szkoleń pracowników w zakresie BHP, zapoznania pracowników z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,

g) informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania na terenie Szpitala,

h) do zgłaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian mających wpływ na stan BHP. 

 §13

Wszelkie zmiany do treści niniejszego porozumienia dokonane będą w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§14

Porozumienie zostało sporządzone w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy, Zamawiającego i Koordynatora ds. BHP.

§15

Porozumienie wchodzi w życie z dniem podpisania oraz z mocą obowiązywania do dnia zakończenia obowiązującej strony umowy.

...................................          
..........................................        
 ........................................
pieczątka i podpis
                 Zamawiającego                           pieczątka i podpis Wykonawcy              pieczątka i podpis Koordynatora BHP
Załącznik nr 12 do umowy nr 48/ZP/16/A
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

Zważywszy, że Wykonawca świadczy usługi na rzecz Szpitala w zakresie określonym w § 1 Umowy,

Zważywszy, że na nośnikach informacji stanowiących części składowe lub przynależności urządzeń objętych Umową, mogą znajdować się dane osobowe pacjentów, 

Zważywszy, że niektóre z wykonywanych w ramach Umowy czynności uwarunkowane są koniecznością zapewnienia dostępu do przedmiotowych nośników i znajdujących się na nich informacji, w tym danych osobowych,

Strony widząc konieczność zawarcia umowy o powierzaniu przetwarzania danych osobowych, zgodnie z przepisem art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (zwaną dalej u.o.do.) postanawiają, co następuje:


§1

1. Szpital jako administrator danych jako Administrator Danych Osobowych gromadzonych w urządzeniach medycznych wskazanych w Umowie, o których mowa w preambule przetwarza dane osobowe pacjentów:

a) dane zwykłe: imię i nazwisko, nr PESEL, data urodzenia,

b) dane sensytywne: informacje o stanie zdrowia.

2. Szpital powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych (możliwość wglądu do danych zgromadzonych w urządzeniu) określonych w ust.1 niniejszego paragrafu tylko i wyłącznie w celu realizacji Umowy. Wykonawca zobowiązuje się, że nie będzie przetwarzał danych jeśli nie będzie to niezbędne do realizacji Umowy.
3. Wykonawca oświadcza, że powierzone dane nie będą poddawane dalszemu przetwarzaniu w sposób niezgodny z określonym w ust. 2 celem. Wykonawca oświadcza jednocześnie, że nie będzie przetwarzał powierzonych danych w celach własnych.

4. Strony wyłączają możliwość udostępnienia przez Wykonawcę powierzonych do przetwarzania danych, o których mowa w ust. 1 innym podmiotom oraz wykonywania kopii.

5. Za udostępnienie, o którym mowa w ust. 5 należy rozumieć w szczególności:

a) przekazanie informacji lub nośnika z danymi,

b) umożliwienie wglądu do danych,

c) weryfikację danych,

d) wyzbycie się danych,

e) powierzenie danych,

f) upublicznienie danych
§2

1. Wykonawca oświadcza, że:

a) zobowiązuje się do stosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzania danych osobowych odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych będących przedmiotem przetwarzania m.in. do:

- przygotowania i wdrożenie dokumentacji ochrony danych osobowych,

- wyznaczenia administratora bezpieczeństwa informacji (ABI) nadzorującego przestrzeganie zasad ochrony, chyba że administrator danych sam wykonuje te czynności.

b) dysponuje środkami umożliwiającymi prawidłowe przetwarzanie i zabezpieczenie danych osobowych, o których mowa w art. 36 - 39 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2014r poz. 1182 z póź.zm.),

c) spełnia wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29.04.2004r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych 
i organizacyjnych jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczny służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U.2004.100.1024 z póżn.zm.).

W zakresie przestrzegania tych przepisów Wykonawca ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.

2. W przypadku uchylenia lub zmian przepisów, o których mowa w ust. 2, Wykonawca zobowiązuje się do respektowania i przestrzegania norm prawnych zastępujących dotychczasowe przepisy.

§3

1. Osobami uprawnionym do wykonywania prac serwisowych są serwisanci Wykonawcy. Wykonawca oświadcza, 
że są oni są przeszkoleni z zakresu ochrony danych osobowych i posiadają upoważnieni do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2. Przed rozpoczęciem prac serwisowych Wykonawca przekaże Szpitalowi listę osób upoważnionych do wykonywania prac serwisowych wraz z ich oświadczeniami o zachowaniu poufności (Załącznik nr 13) oraz zobowiązuje się do informowania o wszelkich zmianach w tym zakresie z zachowaniem formy pisemnej.
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie wyrządzone szkody przez nieuprawnione działanie osób, którym wycofał uprawnienia a nie poinformował o tym Szpitala. Szpital zastrzega sobie prawo do niedopuszczenia do prac (przegląd serwisowy, naprawa itp.) osób nie figurujących na liście określonej  w ust. 2.
4. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia Szpitalowi raportu po każdej czynności serwisowej/naprawie jeżeli w ramach wykonywanych były wykonywane operacje na zbiorach danych osobowych. Raport będzie zawierał informacje o błędach w przetwarzaniu danych jeśli takowe wystąpiły.

§4

1. Zabrania się Wykonawcy wykonywania kopii, gromadzenia, lub przechowywania jakichkolwiek danych, których administratorem jest Szpital, z wyłączeniem gdy będzie to realizowane na pisemne zlecenie Zamawiającego a wszelkie nośniki, na których zostaną zgromadzone dane staną się własnością Zamawiającego, jeżeli Szpital nie był uprzednio ich właścicielem oraz zostaną przekazane Szpitalowi nieodpłatnie tak szybko jak będzie to możliwe.

2. W przypadku konieczności wymiany (lub zabrania do serwisu w celu naprawy) serwisowanego urządzenia lub nośników informacji zamontowanych w tym urządzeniu (dyski, pamięci masowe itp.), na których mogły być gromadzone dane osobowe Wykonawca zobowiązuje się w chwili wymiany lub zabrania urządzenia do naprawy, do demontażu i przekazania nieodpłatnie nośników Szpitalowi. Osobą uprawnioną do ich odbioru jest Zespołu Techników Pani Beata Pietruszewska lub osoba przez nią wskazana.
3.  Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za zachowanie poufnego charakteru wszelkich informacji, do których uzyskał dostęp w trakcie świadczenia usług gwarancyjnych i wykonywania czynności serwisowych przez osoby świadczące pracę na jego rzecz, w jakiejkolwiek formie. Wykonawca podejmie również odpowiednie kroki dla zapewnienia zachowania poufności ww. informacji przez osoby wykonujące w jego imieniu obowiązki w ramach niniejszej umowy.
4.  Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia Szpitalowi raportu po każdej czynności serwisowej/naprawie jeżeli w jej ramach wykonywane były operacje na zbiorach danych osobowych. Raport będzie zawierał informacje o błędach w przetwarzaniu danych jeśli takowe wystąpiły. 

5.  W przypadku naruszenia zasad poufności danych osobowych Wykonawca niezwłocznie powiadomi Administratora Bezpieczeństwa Informacji lub inną osobę wskazaną przez Szpital.

§5

1. Wykonawca zapłaci Szpitalowi kary umowne z tytułu naruszenia postanowień niniejszego dokumentu 
w wysokości 5000 zł za każde naruszenie.
2. Szpital zastrzega sobie możliwość dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych od Wykonawcy, jeśli wysokość szkody przewyższy wysokość kary umownej.

3.  W przypadku uchylenia lub zmian przepisów, Wykonawca zobowiązuje się do respektowania i przestrzegania norm prawnych zastępujących dotychczasowe  przepisy.

Wykonawca                                                                              Zamawiający
..........................................                                               ..........................................

Załącznik nr 13 do umowy nr 48/ZP/16/A

Oświadczenie o zachowaniu poufności
Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………

                                                                            /Imiona, nazwisko, nr PESEL/

będący pracownikiem firmy/współpracownikiem  …………………………………………….

 z siedzibą w …………………………………………….. zwanej dalej „Wykonawcą”, z którym Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika zwany dalej „Szpitalem”  zawarł umowę nr ……………. z dnia …………..…...r.

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że posiadam upoważnienie do przetwarzania danych osobowych, zapoznałem się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych i zobowiązuję się do przestrzegania:
1.
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2014 poz. 1182 z późn.zm.)).

2.
Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024).

niniejszym zobowiązuję się do

· zachowania w tajemnicy, w trakcie trwania umowy oraz po jej ustaniu wszelkich informacji dotyczących funkcjonowania systemów i urządzeń w Szpitalu tzn. informacji technicznych, technologicznych, prawnych organizacyjnych dotyczących urządzeń, systemów informatycznych/teleinformatycznych (np. urządzenia, wyroby medyczne, sprzęt informatyczny), uzyskanych w trakcie realizacji umowy  niezależnie od formy i źródła ich pozyskania, zachowania w tajemnicy uzyskanych haseł dostępu do systemów informatycznych i  urządzeń medycznych, pomieszczeń itp.,

· w przypadku dostępu do danych osobowych przetwarzanych w Szpitalu zachowania bezterminowo
w tajemnicy tych danych niezależnie od sposobu ich pozyskania i przetwarzania a także  nieudostępniania tych danych osobom trzecim,

· wykorzystania w/w informacji jedynie w celach określonych w umowie,

· zapewnienia bezpieczeństwa pozyskanych informacji w szczególności danych osobowych tzn. zapewnienia ochrony przed dostępem osób nieupoważnionych, uszkodzeniem tych danych, nieuprawnioną ich modyfikacją, niezależnie od nośnika na jakim się znajdują (urządzenia, pamięci masowe, papier, klisza itp.),

· nie wynoszenia poza teren Szpitala jakichkolwiek dokumentów/nośników informacji, jak również ich kopii sporządzonych w jakiejkolwiek formie w szczególności zawierających dane osobowe,

· nie sporządzania jakichkolwiek kopii dokumentów/plików (niezależnie od nośnika) zawierających informacje dotyczące Szpitala lub jego pacjentów z wyłączeniem wykonywanych kopii bezpieczeństwa na zasadach określonych w „Instrukcji wykonywania kopii bezpieczeństwa danych zawartych w systemie ARIA WSS im. M. Kopernika w Łodzi”,

· nie wykorzystywania, nie będących własnością Szpitala nośników danych (np. urządzenia pamięci masowej, kamery, aparaty, telefony komórkowe, komputery) do utrwalania: danych, plików, zdjęć, filmów, dokumentów, zdarzeń na terenie Szpitala z wyłączeniem dysków będących własnością „Wykonawcy” i przeznaczonych do wykonywania kopii bezpieczeństwa zgodnie z „Instrukcją wykonywania kopii bezpieczeństwa”

· natychmiastowego zgłaszania osobie nadzorującej umowę oraz Administratorowi Bezpieczeństwa Informacji w Szpitalu próby lub faktu naruszenia zabezpieczenia pomieszczenia, bezpieczeństwa zbioru danych osobowych, urządzenia  lub systemu informatycznego, w którym przetwarzane są dane osobowe,


Instrukcja wykonywania kopii bezpieczeństwa danych zawartych
w systemie ARIA WSS im. M. Kopernika w Łodzi

1. Przed przystąpieniem do czynności serwisowych, które mogą spowodować naruszenie integralności danych zawartych w systemie „ARIA” uprawniony inżynier serwisu jest zobowiązany do wykonania kopii bezpieczeństwa.

2. Kopie danych wykonywane są na udostępnionych zasobach będących własnością WSS im. M. Kopernika 
w Łodzi lub na dyskach będących własnością „Wykonawcy” i dedykowanych do wykonywania kopii bezpieczeństwa.

3. „Wykonawcy” prowadzi ewidencję przeznaczonych do wykonywania kopii bezpieczeństwa dysków.

4. Pracownicy/ współpracownicy „Wykonawcy” zobowiązani są do zabezpieczenia dysków przed zagubieniem 
i nieuprawnionym dostępem.

5. Dyski wykorzystywane do wykonywania kopii bezpieczeństwa muszą być zaszyfrowane Do szyfrowania należy używać algorytmów ogólnie uznanych za silne tj. dla kluczy symetrycznych AES (128 bit) lub 3DES, a dla kluczy asymetrycznych klucz długości minimum 1024 bit. Klucze zostaną udostępnione tylko uprawnionym inżynierom serwisu.

6. Po zakończeniu czynności serwisowych i sprawdzeniu integralności danych zawartych w systemie „ARIA” 
w przypadku braku konieczności odtworzenia danych z kopii bezpieczeństwa inżynier serwisu zobowiązany jest do trwałego usunięcia kopii bezpieczeństwa z dysku w taki sposób by nie można było odtworzyć tych danych.

7. Każda czynność wykonania i usunięcia kopii bezpieczeństwa z dysków będących własnością „Wykonawcy” zostanie odnotowana w raporcie z czynności serwisowych, w którym zostanie potwierdzone przez inżyniera serwisu trwałe usunięcie danych z tych dysków.  
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Powyższe oświadczenie potwierdzam własnym podpisem








………………………., dnia ……………………            ……………………………………………….        


           Miejscowość					czytelny podpis osoby składającej oświadczenie











   			 





…………………………………………………………………………………………


Czytelny podpis osoby potwierdzającej oświadczenie





   			 





…………………………………………………………………………………………


Czytelny podpis osoby potwierdzającej oświadczenie





   			 





…………………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot lub pracownika Szpitala


przyjmującego oświadczenie





   			 





…………………………………………………………………………………………


Czytelny podpis osoby potwierdzającej oświadczenie
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