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Odpowiedzi na pytania oraz zmiana tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartoéci powyiej 209 000 euro na dostawe i wymiane irédef promieniotwérczych
Ir - 192 oraz $wiadczenie pogwarancyjnych ustug serwisowych dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Zgodnie z dyspozycjg art. 38 ust. 2 i 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2015r., poz. 2164 ze zm.) przekazujemy Panistwu odpowiedzi na pytania oraz zmiane tresci SIWZ.

I. W toku postepowania zostaty zadane nastepujace pytania do tresci SIWZ.

Pytanienr1

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) oraz Zatqcznik nr 6 do SIWZ ~ wzdér Umowy. lll. OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Warunki dostaw Zrodet promieniotwdrczych

punkt - "Pierwsza dostawa Zrédfa realizowana na podstawie niniejszej Umowy powinna uwzgledniac prawidfowy
odstep czasu w stosunku do ostatniej wymiany Zrédla celem zachowania prawidfowego poziomu aktywnosci
i powinna nastgpi¢ w terminie zabezpieczajgcym ciggtos¢ przeprowadzania skutecznej i bezpiecznej brachyterapii
z zastosowaniem tego Zrédfa.”

Biorgc pod uwage powyzszy punkt, cykl produkcyjny jak rowniez parametry fizyczne Zrédet Ir-192, Zwracamy sie do
Zamawiajgcego z prosbq o podanie oczekiwanego terminu wymiany pierwszego Zrédfa oraz oczekiwanej przez
Zamawiajgcego aktywnosci Zrédfa w dniu wymiany. Z uwagi na 3 tygodniowy cykl produkcji Zrédta oraz z uwagi na
cheé¢ zachowania ciggtosci leczenia i dobro pacjentéw kolejny termin wymiany Zrédfa powinien przypadac na 12
tydziert w stosunku do ostatniej wymiany Zrédfa. Pragniemy zaznaczyc, iz poziom aktywnosci pierwszego Zrédta jest
bezposrednio zalezny od daty zawarcia umowy i pierwszej dostawy w jej ramach. Jednoczesnie, w przypadku
koniecznosci dostarczenia pierwszego Zrédta o aktywnosci ponizej 370 GBq zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg
o wyfqczenie dostawy pierwszego #rédta z Kar umownych okreslonych w § 15 (ust 1, pkt b).

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia pierwszego irddta o aktywnosci ponizej 370 GBq
jednak nie nizszej niz 290 GBq, w zwiazku z tym Zamawiajacy wylacza dostawe pierwszego #rédia z kar umownych
okreslonych w § 15 (ust 1, pkt b), jesli jego aktywno$¢ bedzie 2 290GBq

Pytanie nr 2

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) XI. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ust. 1 pkt 2) a)
Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o wykreslenie wymagania posiadania przez Wykonawce zezwolenia Prezesa
Paristwowej Agencji Atomistyki na wykonywanie czynnosci, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo Atomowe
z dnig 29.11.2000r. (tj. Dz. U. 2014r. poz. 1512 z péin. zm.). Wspomniany punkt 5 nie dotyczy zakresu przedmiotu
zamdéwienia.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje stosowanej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanienr 3

Zalgcznik nr 6 do SIWZ - wzér Umowy, § 1 Przedmiot umowy pkt. 3.

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie realizacji jakich czynnosci Zamawiajgcy oczekuje pod zwrotem
"serwis oprogramowania” o ktérych mowa w § 1 pkt. 3.
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Odpowiedi: Zamawiajacy wyjasnia, iz pod zwrotem serwis oprogramowania rozumie:
1. czynnosci konserwacyjne systemu (system informatyczny + komputer) oraz reinstalacje w przypadku
bteddéw wyniktych w trakcie eksploatacji,
2. modyfikacja systemu w przypadku zmian wprowadzonych przez producenta systemu.

Pytanie nr 4

Zatgeznik nr 6 do SIWZ — wzdér Umowy, § 4 Przeglqdy techniczne ust, 1.

Prosimy o zaakceptowanie i zmiane § 4 ust. 1 umowy w ten sposob, aby otrzymat on nastepujqce brzmienie:

,1. Przeglgdy urzqdzeri bedq wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, a ich celem jest zapewnienie
dyspozycyinosci urzgdzen objetych umowg na warunkach i zasadach zgodnych z umowg Wykonawca zobowiqzany jest
do wykonywania przeglqdéw technicznych z nalezytq starannosciq.”

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanienr5

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy § 7 Zobowiqzanie Zamawiajqcego.

Prosimy o zaakceptowanie i dodanie do § 7 umowy dodatkowego zapisu o nastepujqcym brzmieniu:
~wykonywania przez Zamawiajgcego czynnosci konserwacyjnych,,,

Odpowied#: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji wzoru umowy w nastepujacy sposéb: ,wykonywania czynnosci
konserwacyjnych zgodnie z postanowieniami zatgcznika nr 5 do Umowy.,,

Pytanienr 6

Zatgcznik nr 6 do SIWZ —wzér Umowy § 7 Zobowigzanie Zamawiajqcego.

Prosimy o zaakceptowanie i dodanie do § 7 umowy dodatkowego zapisu o nastgpujqcym brzmieniu:
niezwflocznego zgtaszania awarii i nieprawidfowosci pracy urzqdzenia.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraia zgody na zaproponowang zmiang, sposéb informowania o awarii systemu
zawarty jest w § 3 ust. 3 wzoru umowy.

Pytanienr 7

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy § 7 Zobowiqzanie Zamawiajgcego pkt. 3

Biorgc pod uwage specyfike urzqdzen objetych prowadzonym postepowaniem (wyréb medyczny) zwracamy sie do
Zamawiajgcego z prosbg o zmianeg pkt. 3 na poniiszy:

"W przypadku koniecznosci zainstalowania dodatkowego oprogramowania, dopuszczonego do instalacji
w systemach objetych niniejszg Umowq przez Producenta tych systeméw, Wykonawca dokona instalacji tego
oprogramowania, bez dodatkowych kosztéw ze strony Zamawiajqcego, na warunkach uzgodnionych przez Strony. "

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanie nr 8

Zatgcznik nr 6 do SIWZ - wzér Umowy, § 9 ust. 1.

Prosimy o zaakceptowanie i zmiane § 9 ust. 1 umowy w ten sposéb, aby otrzymat on nastepujgce brzmienie:

, 1. Wykonawca zagwarantuje najwyzszy mozliwy poziom techniczny wykonywanych ustug, oraz mozliwie najszybsze
i najsprawniejsze usuwanie zgtaszanych awarii w celu zapewnienia dyspozycyjnosci urzgdzen objetych umowg na
warunkach i zasadach zgodnych z umowg.”

Odpowied: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.
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Pytanie nr9

Zatgeznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 9 ust. 3.

Prosimy wykreslenie zapisu § 9 ust. 3 umowy z zakresu obowigzkow wykonawcy, poniewaz obowigzek tren powinien
lezec po stronie Zamawiajgcego.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyjasnia, iz oczekuje poinformowania o wszelkich awariach urzadzen ujawnionych po
przeprowadzonym przegladzie.

Pytanie nr 10

Zatqcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy § 10 ,,Ustugi nie objete Serwisem”.

Prosimy o zaakceptowanie i dodanie do § 10 umowy dodatkowego zapisu o nastepujgcym brzmieniu:
,niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiqzkdéw, o ktérych mowa w § 7 niniejszej umowy.”

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Pytanie nr 11

Zatgceznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 13 Zasady gwarancji pkt. 6.

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o modyfikacje pkt. 6 na ponizszy:

"6.W przypadku koniecznosci wymiany nosnika danych na inny (np. awaria dysku twardego) nosnik danych
podlegajgcy wymianie zostanie zdemontowany i przekazany Zamawigjgcemu w__ramach wynagrodzenia
wynikajgceqo z niniejszej umowy."”

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanie nr 12
Zafgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 14 Rozliczenie pomiedzy stronami pkt. 1.
Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o modyfikacje pkt. 1 na ponizszy:

"1. Catkowita wartos¢ Umowy WyYnosi ..............zt netto (stownie: .................zf), plus podatek VAT
w wysokosci obowigzujgcej na dzier wystawienia kazdej z faktur VAT, jesli jest nalezny, co stanowi kwotg .............. zf
brutto, (stownie..........z1)."

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody na zaproponowang zmiang. W takiej sytuacji istnieje mozliwos¢
zmiany umowy.

Pytanie nr 13

Zatgceznik nr 6 do SIWZ —~ wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1.

Prosimy o zmiane stowa ,opdZnienie” wystepujgcego w zapisach zawartych w § 15 ust. 1 na sfowo ,zwfoke”. Zgodnie
z art. 476 kodeksu cywilnego, Wykonawca moze odpowiada¢ jedynie za zwfoke, czyli za opdznienie, za ktdre ponosi
odpowiedzialnosc.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanie nr 14

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. a).

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt a) do poziomu 1 tys. zf za

kazdy rozpoczety dziert opdznienia.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiang.
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Pytanie nr 15

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. b).

Zwracamy sie do Zamawiajqcego z prosbq o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt b) do poziomu 2 tys. zt za
kazdy przypadek.

®

Odpowiedz: Zamawiajacy obniza wysokos¢ kary umownej do 10 000,00 zt za kazdy przypadek.

Pytanie nr 16

Zatqcznik nr 6 do SIWZ ~ wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. c).

Zwracamy sie do Zamawiajqcego z prosbq o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt c) do poziomu 1 tys. zf za
kazdy kolejny dzieri upfywajgcy do momentu dostarczenia wtasciwego Zrédfa o prawidtowej geometrii i prawidfowej
klinicznie aktywnosci, jak réwniez odbidr do utylizacji 2rédta o nieprawidfowej geometrii.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na zaproponowang zmiane.

Pytanie nr 17

Zatgeznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. d).

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt d) do poziomu 500 zt za kazdy
rozpoczety dzieri opdinienia dla danego urzqdzenia.

Odpowied#: Zamawiajacy obniza wysokosé kary umownej do 1 000,00 zf za kaidy rozpoczety dzien opdinienia.

Pytanie nr 18

Zatgeznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. e).

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt e) do poziomu 100 zt za kazdy
rozpoczety dzieri opdznienia dla danego urzqdzenia.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiang.

Pytanie nr 19

Zafqcznik nr 6 do SIWZ ~ wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. f).

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt f) do poziomu 500 zf za kazdy
rozpoczety dzieri przestoju dla danego urzqdzenia.

Odpowiedi: Zamawiajacy obniza wysokos¢ kary umownej do 1 000,00 zt za kazdy rozpoczety dzien przestoju.

Pytanie nr 20

Zatqcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. f}.

Prosimy o dodanie do zapisu § 15 ust. 1 pkt f) po sfowach ,za kazdy rozpoczety dzier przestoju” nastepujgcych stéw
wynikajgcy z winy Wykonawcy”. Bowiem zgodnie z art. 476 kodeksu cywilnego, Wykonawca nie moze ponosic
odpowiedzialno$¢ za opdznienie, ktdre jest nastepstwem okolicznosci, za ktére Wykonawca odpowiedzialnosci nie
ponosi.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.
Pytanie nr 21
Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. g).

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt g) do poziomu 10 000 zt.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.
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Pytanie nr 22

Zalgceznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust. 1 pkt. h).

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbq o obnizenie Kary umownej okreslonej w pkt h) do poziomu 500 zt za
kazdy przypadek naruszenia.

Odpowied?i: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Pytanie nr 23

Zatqcznik nr 6 do SIWZ ~ wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust, 2.

Poniewa? prawo do odszkodowania powinno by¢ zastrzezone na okolicznosci, gdy szkoda przekroczy wysokosc kar
umownych, prosimy o zaakceptowanie i zmiane § 15 ust. 2 umowy w ten sposob, aby otrzymat on nastepujqce
brzmienie:

,2. Jezeli szkoda Zamawiajgcego przekroczy wysokos¢ naliczonych kar umownych, Zamawiajqcy moze dochodzic
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.”

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanie nr 24

Zatqgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 15 Kary umowne ust, 3.

Prosimy o zaakceptowanie i zmiane § 15 ust. 3 umowy w ten sposob, aby otrzymat on nastepujqce brzmienie:

,3. Roszczenie o odszkodowanie lub o kare umowng nie przystuguje Zamawiajqcemu, jezeli niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie Umowy przez Wykonawce jest nastepstwem okolicznosci, ktére powstaty z przyczyn nie
lezgcych po stronie Wykonawcy.”

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane,

Pytanie nr 25
Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 18 Audyt systemu i bezpieczeristwo informacji.
Prosimy o wykreslenie zapiséw § 18 z tresci umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody na zaproponowang zmiang.

Pytanie nr 26

Zatgcznik nr 6 do SIWZ ~ wzoér Umowy, § 19 Obowigzywanie Umowy oraz zasady rozwiqzywania Umowy.

Prosimy o zaakceptowanie i dodanie do § 19 ust. 2 umowy dodatkowego zapisu o nastepujqcym brzmieniu:

,2) Zamawiajgcy uchybi 3 krotnie terminowi ptatnosci naleznosci, w stosunku do terminu wskazanego w lit. B
zatgcznika nr 2 do niniejszej umowy lub naruszy owigzki o ktérych mowa w § 7 niniejszej umowy.”

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody na zaproponowang zmiane.

Pytanie nr 27

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzor Umowy, § 22 ust. 1 it. b.

Prosimy o zaakceptowanie i zmiane § 22 ust. 1 lit. b. umowy w ten sposdb, aby otrzymaf on nastepujqce brzmienie:
,b. Zamawiajgcy w zawiadomieniu o koniecznosci wylqgczenia z uzytkowania danego urzqdzenia/systemu,
poinformuje jakiego urzqdzenia/systemu dotyczy¢ bedzie to wyltgczenie, o czasie trwania tego wytqczenia (czasowe
lub ostateczne) i kwocie obnizenia wynagrodzenia obliczonej, na podstawie wartosci rocznych wynagrodzenia
wskazanych w Zatgczniku Nr 2 do umowy wraz ze wskazaniem nowej (obnizonej) wysokosci naleznego Wykonawcy
miesiecznego wynagrodzenia ryczaftowego;”

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.
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Pytanie nr 28

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 22 ust. 3.

Prosimy o zaakceptowanie i zmiane § 22 ust. 3 umowy w ten sposob, aby otrzymat on nastepujqce brzmienie:

»3. Strony zgodnie o$wiadczajq, iz w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
dotychczas finansowanych ze $rodkéw NFZ lub niedajqcej sie przewidzie¢ na dzieri zawarcia umowy, okolicznosci
majqcych wplyw na optacalnosé eksploatacji niektérych elementéw przedmiotu zamdwienia, Zamawiajgcy moze
rozwigza¢ umowe w cafosci lub w czesci z zachowaniem 1 (jedno) miesigcznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy Zamawiajgcy moze ztoZy¢ pisemnie
wraz z uzasadnieniem w terminie 6 miesiecy od daty wprowadzenia zmian opisanych w zdaniu pierwszym.
W przypadku rozwiqzania umowy wykonawcy naleine jest wynagrodzenie za wykonang czes¢ umowy w wysokosci
zgodnej z zatqcznikiem nr 2 do umowy”

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanie nr 29

Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, § 22 ust. 3.

W przypadku nieuwzglednienia powyzszej propozycji zmiany zapisu § 22 ust. 3 prosimy o zaakceptowanie i zmiane
ostatniego zdania w § 22 ust. 3 umowy w ten sposéb, aby otrzymato ono nastepujqgce brzmienie:

W przypadku odstgpienia wykonawcy nalezne jest wynagrodzenie za wykonang czes¢ umowy w wysokosci zgodnej
z zatgcznikiem nr 2 do umowy”

Odpowiedz: Zamawiajacy zaakceptowat zmiang zaproponowang w pytaniu nr 28.

Pytanie nr 30

SIWZ pkt V ppkt 1 i Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzdr Umowy, § 23.

Zgodnie z trescig art. 29 ust. 30 Pzp Zamawiajqcy przeprowadza analize oraz identyfikuje czynnosci stanowigce
przedmiot zamdwienia, ktére polegajg na wykonywaniu pracy w rozumieniu art. 22 § 1 kp. Gdy takie wystepujq
Zamawiajgcy je wskazuje, okresla sposéb dokumentowania zatrudnienia oraz okresla swoje uprawnienia w zakresie
kontroli spetnienia tego wymogu. Z treici zdania 1 wynika, e w ocenie Zamawiajgce wykonywanie czynnosci
serwisowych polega na wykonywaniu pracy w rozumieniu art. 22 § 1 kp lecz tres¢ zdania drugiego wskazuje, ze
czynnosci te mogg byc tez wykonywane przez osoby w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, a wigc przez
osoby nie bedqce w stosunku pracy. Ogdlne wskazanie przez Zamawiajqcego ~czynnosci serwisowych w realizocji
zamdwienia” nie spetnia dyspozycji art. 29 ust. 3a Pzp, ktéry stanowi o wskazaniu czynnosci, co oznacza pewien
stopien konkretyzacji, ktérego w tresci niniejszego ust. 1 brak.

Ponadto Urzgd Zaméwien Publicznych w opinii dot. art. 29 ust. 3a wskazat przyktadowo jakie czynnosci w jego ocenie
polegajg na $wiadczeniu pracy a jakie nie. Pracowniczy charakter, w ocenie UZP, majq czynnosci sprzqtania,
czynnosci ochrony, czynnosci wykonywane w ramach help-desku. W ocenie UZP czynnosci wykonywane przez
kierownikéw buddw, inspektoréw nadzoru, programistéw, integratorow systeméw zasadniczo nie polegajq na
wykonywaniu umowy pracy w rozumieniu Kodeksu pracy bowiem sq czynnosciami samodzielnymi, osoby je
wykonujgce same wyznaczajq sobie zadania i same je realizujg, czynnosci te wymagajq duzego stopnia kompetendji,
specyficznej wiedzy, rzadkiej specjalizacji. W ocenie Wykonawcy inZynier serwisu (hardwere i softwere) wykonuje
czynnosci, poréwnywalne z czynnosciami wykonywanymi przez kierownika budowy. Czynnosci wykonywane przez
inzyniera serwisu wymagajq wysokospecjalistycznej wiedzy, doswiadczenia, wykonywane sq samodzielnie, a osoba je
wykonujgca musi by¢ w petni dyspozycyjna. Tym samym czynnosci te nie spetniajq cech stosunku pracy, o ktérym
mowa w art. 22 § 1 kp.

W zwigzku z powyzszym caly pkt. V powinien zosta¢ wykreslony, a w $lad za tym wykreslony winien zostac¢ § 23
umowy.

Odpowied#: Zamawiajacy nie wskazuje oséb, ktére powinny zostac zatrudnione na umowg o pracg, natomiast dla
Zamawiajgcego wazne jest aby serwis Wykonawcy skladat sig z oséb (inzynieréw) specjalistéw o wysokich
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kwalifikacjach. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy wykresla ze specyfikacji caty pkt V SIWZ oraz § 23 umowy.

Pytanie nr 31

SIWZ pkt V ppkt 2 - 4.

Art. 36 ust. 2 pkt 8a Pzp stanowi, ze w przypadku, o ktérym mowa w 29 ust. 3a Pzp, SIWZ wskazywac ma sposob
udokumentowania zatrudnienia. Wymdg okreslony przez Zamawiajgcego w ust. 3 (obowiqzek sktadania oswiadczen)
moze miesci¢ sie w normie art. 36 ust. 2 pkt 8a Pzp, natomiast tres¢ oswiadczenia, wykracza poza jego regulacje.
Tres¢ w brzmieniu ,,objete wezwaniem czynnosci” nie znajduje uzasadnienia ani w tresci ust. 3, ktdry stanowi, ze bez
wezwania wykonawca zalgczat bedzie do faktury oswiadczenie potwierdzajgce spefnienie wymogu okreslonego
w ust. 1, ani tez nie ma oparcia w przepisach Pzp. Jak wskazano powyzej to na Zamawiajgcym ciqzy obowiqzek
zidentyfikowania i wskazania czynnosci niezbednych do realizacji zamdéwienia wymagajgcych zatrudnienia na
podstawie umowie o prace. Wqtpliwosci réwniez budzi wymdg wskazania liczby 0séb i rodzaju umowy o prace oraz
wymiaru etatu. Wymogi takie nie znajdujq uzasadnienia ani w przepisie art. 29 ust. 3a Pzp ani tez w art. 36 ust. 2 pkt
8a Pzp. Przy spefnieniu przestanek art. 29 ust. 3a pzp Zamawiajgcy ma prawo zqda¢ od wykonawcy oswiadczenia
o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace 0séb wykonujqcych zidentyfikowane przez Zamawiajgcego czynnosci.

W zwigzku z powyzszym wnosimy oraz w nawigzaniu do powyzszego pytania wnosimy o wykreslenie zapiséw SIWZ
pkt V.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wskazuje konkretnych czynnosci, ktére musza by¢ wykonywane przez osoby
zatrudnione. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy wykresla ze specyfikacji caly pkt V SIWZ oraz § 23 umowy.

Pytanie nr 32

SIWZ pkt V ppkt 5 lit. a.

Prosimy o wykreslenie nastepujgcego zadania: Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace
i wymiar etatu powinny by¢ moiliwe do zidentyfikowania.

Powyisza prosha jest uzasadniona faktem, iz 2qdanie wskazanych w tym miejscu danych nie ma zadnego oparcia
w przepisach Pzp ani przedmiocie zamdwienia. Data zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy i wymiar etatu nie majq
2qdnego zwiqzku z przedmiotem zamdwienia ani tez sposobem jego realizacji. Wykonawca zobowiqzany jest do
przystqpienia do realizacji umowy po jej podpisaniu i zobowigzany jest Swiadczyc ustugi nie w okreslonej ilosci godzin
a w ilosci w zaleznej od potrzeb zamawiajgcego i wymogow producenta sprzetu.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wskazuje konkretnych czynnosci, ktére musza byé wykonywane przez osoby
zatrudnione. W zwiazku z powyiszym, Zamawiajacy wykresla ze specyfikacji caly pkt V SIWZ oraz § 23 umowy.

Pytanie nr 33

Zafgcznik nr 6 do SIWZ — wzér Umowy, zatqcznik nr 10 do umowy.

Prosimy o zmiane sfowa ,nieodpfatnie” wystepujgcego w zapisach zawartych w zatqczniku nr 10 do umowy § 4 na
sfowa ,w ramach wynagrodzenia umownego”.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgodg i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

il. Zamawiajacy dokonuije nastepujacej zmiany tresci Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

V. INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA T.29 UST.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3A ustawy PZP (zatrudnienie na podstawie
umowy o prace)

XI. WARUNKI UDZIAEU W POSTEPOWANIU pkt. a

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
P 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODE 62124015451111000011669957

CaRTyR ey ‘




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zaméwien Publicznych

KO PEﬁ NIK tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

®

a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnoéci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow.

Spetnienie warunku zostanie dokonane jezeli Wykonawca wykaze, Ze dysponuje zezwoleniem Prezesa Panstwowej
Agencji Atomistyki na wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1,4 i 7 ustawy Prawo Atomowe
z dnia 29.11.2000r. (tj. Dz. U. 2014r. poz. 1512 z péZn. zm.) wymagane do realizacji przedmiotu zamdéwienia.

Ponadto Zamawiajacy dokonuje zmiany zafgcznika nr 6 do SIWZ (Wzér umowy) — ZMIENIONY DRUK STANOWI
ZAtACZNIK DO NINIEISZEGO PISMA.

Il. Zgodnie z dyspozycia art. 38 ust. 6 oraz art. 12a ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.) Zamawiaigcy dokonuje zmiany Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamdwienia w_zakresie termindw wskazanych w Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Zmianie ulega:
> Termin sktadania ofert okreslony w rozdziale XVIiI pkt. 2 SIWZ - na dzien 31.03.2017r. do godziny 10.00
» Termin otwarcia ofert okre$lony w rozdziale XVill pkt. 3 SIWZ - na dzieri 31.03.2017r. o godzinie 11.00

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostajg bez zmian.
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Zatacznik nr 6 do SIWZ — wzér zmiana z dnia 15.03.2017r.
Nr sprawy 2/ZP/17

UMOWA NR 2/2ZP/17
z dnia

zawarta w dniu ..ecceeevevenne w todzi przez:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszeri, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
i pubticznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi - Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat KRS pod numerem
0000004955 (REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 - 599) z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

FEPrEZENTOWANY PIZEZ! oervecorireninirsisiesisetmsssissrs ssss st sssssssessssssssssassssons

zwany dalej Zamawiajacym.

z

firma cvvveeveeerenne

(REGON........... B T )

Z siedzibg.nnn, UHCA vy,

wpisang do KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO, Sad Rejonowy dla........... W oinrirevennns ) werereessnens Wydziat Gospodarczy Krajowego

Rejestru Sgdowego pod numerem KRS ....overecerenn.
wysokos¢ kapitatu zakliadowego ...
reprezentowang przez:

zwanym dalej Wykonawcg;
kazda z os6b wymienionych powyzej zwana jest dalej takze ,Strong” a wszystkie razem LStronami”;

W wyniku zamdwienia w trybie . ustawy Prawo zaméwien publicznych na 16 dostaw i wymian Zrodet
promieniotwdrczych Ir-192 do aparatu do brachyterapii GammaMed plus iX 0 numerze seryjnym 0627 oraz ich transport
i utylizacje poza granicami Polski oraz $wiadczenie pogwarancyjnych ustug serwisowych urzadzen wymienionych w Przedmiocie
umowy §1, zgodnie z wymaganiami producenta wraz z dojazdem do siedziby Zamawiajacego na okres 48 miesigcy od dnia
crersereneees G0 ANIA e w tym dostawe i wymiang czesci zamiennych, serwis oprogramowania, wykonywanie przegladdéw
technicznych .

Strony zawarty umowe o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest:

1. Dostawa 16 #rédet promieniotwdrczych izotopu Ir-192 do aparatu GammaMed Plus iX o numerze seryjnym 0627
o aktywnosci (od 370 do 555) GBg, deinstalacja zuzytego Zrodta, transport i utylizacja zuzytego zrédfa poza granicami Polski,
instalacja nowego #rédta, kalibracja ruchu #rédfa i weryfikacja systemu sterowania.

2. $wiadczenie czynnosci serwisowych skiadajacych sie z: przegladdw technicznych, kalibracji, regulacji, czyszczenia i konserwacji
oraz czynnosci w zakresie diagnostyki uszkodzen oraz ich napraw, dla urzadzen:

1. aparat GammaMed plus iX o numerze seryjnym 0627 z system sterowania HDR { panel sterowania Varian Control Console
0 numerze seryjnym GM 606 wraz z komputerem sterujgcym Dell 0 numerze seryjnym 8V825L1 i oprogramowaniem oraz
monitorem NEC o numerze seryjnym 99318960NA);

2. stacja robocza planowania leczenia Brachy Vision, w tym: komputer Dell T2500 o numerze seryjnym H3GYK4J i monitor
EIZO o numerze seryjnym 41479109,
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3. system sterowania i system planowania Vitesse 2.5 o numerze seryjnym H6T0080-VIT z laptopem Dell E6500 o numerze
seryjnym DD5CZK1,
3. Dostawa i wymiana czeéci oraz serwis oprogramowania niezbednego do prawidtowego funkcjonowania urzadzen objetych
niniejszg umows;
4. Kazdorazowy dojazd do siedziby Zamawiajacego.

§2
Dostawa irédet

Dostawa 16 #rédet promieniotwdrczych izotopu [r-192 do aparatu GammaMed Plus iX o numerze seryjnym 0627
o aktywnoéci (od 370 do 555) GBgq, deinstalacja zuzytego Zrédta, transport i utylizacja zuzytego irodta poza granicami Polski,
instalacja nowego #rédta, kalibracja ruchu Zrédta i weryfikacja systemu sterowania i planowania wykonywana bedzie przez
Wykonawce na zasadach i warunkach okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy, zgodnie z wymaganiami producenta.

§3
Ustugi serwisowe dla urzadzen objetych niniejszag Umowa

1. Serwis urzadzeri objetych niniejszg Umowa ma na celu zapewnienie motzliwie nieprzerwanej pracy tych urzadzen.

2. Wykonawca gwarantuje 95%, z 365 dni w roku, dyspozycyjnosci kazdego z urzadzen objetych niniejszg Umowsa, co oznacza,
ze kazde z tych urzadzen bedzie mogto by¢ wykorzystane do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem przez co najmniej 347 dni
w kazdym roku obowiazywania umowy (dozwolony nieplanowy przest6j max 18 dni w roku).

3. Zamawiajacy zobowiazany jest do pisemnego zgtaszania Wykonawcy awarii urzadzen wchodzacych w skfad aparatury
objetych Umowa lub nieprawidtosci ich pracy za poérednictwem faksu przestanego na NUMEr ....cvecennes fub adres e-mail
....................... , w dniach roboczych w godz. 6:00 — 17:00, dziatajgcego przez wszystkie dni tygodnia z wyjatkiem ustawowo
wolnych od pracy.

4. W przypadku wystgpienia awarii urzadzenia wchodzacego w sktad Aparatury do radioterapii, z zastrzezeniem ust. 6
niniejszego paragrafu, Wykonawca zobowigzany jest do:

a) czasu reakcji na zgtoszong awarie w terminie do ... {(max 24) godz. {liczac w dni robocze} od momentu pisemnego
zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej.

b) Diagnostyka i naprawy bez czesci lub z ewentuainym wykorzystaniem czesci znajdujgcych sig w posiadaniu
Zamawiajgcego, w terminie do ........... (max 48) godz. od momentu pisemnego zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 3, jesli nie
jest wymagana dostawa czesci zamiennych od producenta.

¢) naprawy w terminie do 7 dni roboczych liczonych od dnia pisemnego zgloszenia awarii, o ktérym mowa
w ust. 3, jezeli naprawa wymaga zamdwienia czeéci od producenta.

5. Przeglady techniczne urzadzed objetych niniejsza Umowa, wykonywane beda wedtug termindw wskazanych
w Harmonogramie stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Umowy.

6. Wymiana 16 zrédet promieniotwdrczych izotopu Ir-192, kalibracja ruchu Zrédia i weryfikacja systemu sterowania
i planowania wykonywana bedzie przez Wykonawce w terminach okreglonych w Czgsci Il Zatgcznika nr 1 do umowy.

7. W uzasadnionych sytuacjach terminy, o ktérych mowa w pkt 4¢,5, 6 niniejszego paragrafu mogg zostac zmienione za pisemng
zgoda Zamawiajgcego. W przypadku zmiany terminéw, o ktérych mowa, kazda strona kazdorazowo przedstawiafa bedzie
drugiej pisemna prosbe o zmiane danego terminu, jesli wnosi¢ bedzie o taka koniecznosé.

8. Zmiany termindw wskazanych w Harmonogramie nie wymagaja zmiany umowy i dokonywane sg za zgoda Zamawiajgcego
w formie oéwiadczenia przestanego Wykonawcy faksem, pod warunkiem wezesniejszego uzgodnienia pomiedzy Stronami
nowego terminu z zastrzezeniem pkt 9 niniejszego paragrafu. Za Zamawiajacego uzgodnienia i zmiany dokonywane beda
przez Ordynatora Oddziatu Brachyterapii ........... dziatajacego w porozumieniu z Kierownikiem Dziatu Aparatury Medycznej

9. Wykonanie Przegladu technicznego kazdorazowo potwierdzane bedzie Raportem Serwisowym podpisanym w imieniu
Zamawiajacego przez jedng z os6b wskazanych w Zatgczniku nr 5 do umowy a za Wykonawce przez osobe wykonujgca
przegiad techniczny.

10. Raport serwisowy potwierdzajacy wykonanie prac serwisowych, podpisywany bedzie, po sprawdzeniu poprawnosci dziatania
danego urzadzenia wchodzacego w skfad urzadzen objetych niniejsza Umowa, w imieniu Zamawiajacego, przez jedng z 0séb
wskazanych w Zatacznikach nr 5 do umowy, a w imieniu Wykonawcy przez osobe wykonujgca czynnosé.

11. Wykonawca na swoj koszt przeszkoli pracownikéw Zamawiajacego, o ktérych mowa w zatgczniku nr 4
w zakresie prawidtowej obstugi oraz pracownikéw wymienionych w zataczniku nr 5 do wykonywania codziennych czynnosci
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konserwacyjnych urzgdzet objetych niniejsza Umowa. Imienne listy oséb wyznaczonych do przeszkolenia, zostang
przekazane Wykonawcy w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy.

12. Przeglady techniczne, diagnostyka uszkodzen i naprawy urzadzen objetych umowg odbywa¢ sie bedg w miejscu lokalizacji
urzgdzenia w obecnosci wyznaczonego pracownika Zamawiajgcego. Pracownika wyznaczat bedzie Ordynator Oddziatu
Brachyterapii ......cccouvenn.e.

13. W przypadku wprowadzenia zmian w zakresie serwisu urzadzer/systeméw objetych niniejszg Umowa, zmian o ktérych
mowa w §22 Umowy, ulegnie zmianie warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia o wartos¢ proporcjonalng do kwoty okreslonej
w zatgczniku nr 2.

§a
Przeglady techniczne

1. Przeglady urzadzen bedy wykonywane zgodnie z zaleceniami i producenta, a ich celem jest zapewnienie dyspozycyjnosci
urzadzeri objetych umowg na warunkach i zasadach zgodnych z umowg Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania
przegladdw technicznych z nalezyta starannoscia.

2. Wykonawca gwarantuje prawidtowe dziatanie urzadzen objetych umowa w zakresie, o ktdrym mowa w § 3 ust. 2.

§5

Czesci zamienne

1. Dla czesci zamiennych dostarczanych w ramach niniejszej Umowy stosuje sie nastepujgce postanowienia:

a) Wykonawca dostarcza Zamawiajgcemu wszelkie czesci zamienne jakie bedg niezbedne do prawidiowego dziatania
urzadzen objetych Umowa, w szczegoinosci do usuniecia awarii, w tym czesci mechaniczne i elektroniczne.

b) Wykonawca zobowiazuje sie, iz wszystkie dostarczone przez niego czeSci w celu usuniecia awarii urzadzen objetych
umowa beda oryginaine i fabrycznie nowe, dostarczane w oryginalnych opakowaniach, wolne od wad fabrycznych
i konstrukcyjnych nie bedg posiadaty uszkodzed mechanicznych i beda wyprodukowane nie wczesniej niz w 2016r.

2. Wykonawca w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy ma prawo korzystaé z czesci zamiennych stanowigcych wiasnosé
Zamawiajacego. Pobranie czesci od Zamawiajgcego potwierdzane bedzie wpisem w Raporcie Serwisowym podpisanym za
Zamawiajacego przez jedng z oséb wskazanych w zataczniku nr 5 do umowy, a za Wykonawce przez osobe wykonujacy
czynnosci serwisowe.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Wykonawca zobowigzany jest zwréci¢ Zamawiajgcemu czesci toisame
z wykorzystanymi, w terminie 30 dni od dnia ich pobrania. Zwrot czesci potwierdzany bedzie katdorazowo stosownym
protokotem, podpisanym za Zamawiajgcego przez jedng z osob wskazanych w zatgczniku nr 5, a za Wykonawce przez osobe
oddajaca czesé. Wzor protokotu potwierdzajgcego zwrot tozsamej czesci stanowi zatgcznik nr 7.

4. Wykonawca prowadzi rejestr czesci zamiennych pobranych od Zamawiajagcego wykorzystywanych do napraw przez
Wykonawce, zawierajgcy co najmniej: opis/nazwe pobranej czesci, date pobrania, wskazanie naprawy do ktdrej zostata
wykorzystana, date zwrotu tozsamej czesci Zamawiajgcemu.

§6
Czesci zuzyte

1. Czeéci uznane za zuzyte lub uszkodzone i wymontowane z urzgdzen objetych niniejszg umowa, przechodza na wiasnoscé
Wykonawcy od momentu ich wydania na podstawie protokotu wydania czesci wskazanego w ust.3.

2. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy czeéci o ktérych mowa w ust. 1, a Wykonawca w stosunku do tych czesci zobowigzany
bedzie do przestrzegania wszystkich przepiséw prawa dotyczgcych postepowania z takimi cze$ciami w zakresie utylizacji lub
recyclingu - wszelkie procedury zwigzane z utylizacjg i recyclingiem zuzytych czesci i odpaddw cigzy¢ beda na Wykonawcy
i wykonywane bedg na jego koszt w ramach niniejszej umowy.

3. Z przekazania czesci, o ktdrych jest mowa w ust. 1 sporzadzany bedzie co najmniej co 3 miesigce stosowny protokodt
podpisany przez obie strony Umowy. Wzér protokotu wydania czesdci stanowi zafgcznik nr 8 do Umowy.

87

Zobowigzanie Zamawiajacego

1. Zamawiajacy zobowigzany jest:
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a. do kontrolowania temperatury oraz jakoici zasilania w Oddziale Brachyterapii i jego otoczenia oraz do zgtaszania
wszelkich nieprawidtowosci Wykonawcy,

b. do zapewnienia, aby pracownicy serwisu Zamawiajacego wykonywali czynnoéci sktadajgce sig na obstuge codzienng
sprzetu opisane w ,Instrukcji Obstugi Sprzetu”,

c. udostepni¢ aparature medyczng objetg niniejsza umowa dla wykonywania ustug stanowigcych przedmiot umowy
24 godziny na dobe poczawszy od daty i godziny zgtoszenia awarii oraz w terminach przegladdw technicznych i wymian
Zrédia.

d. powierzy¢ obstuge aparatury medycznej, objetej niniejsza Umowa, wytacznie przeszkolonym osobom o odpowiednich
kwalifikacjach, wymienionych w zatgczniku nr 4 i 5 do Umowy,

e. zapewni¢ Wykonawcy zasilanie w energig elektryczng, dostawy wody oraz w razie potrzeby zapewnia obecnosé
pracownika Zamawiajgcego,

f. zakres szkolenia w zakresie czynnosci konserwacyjnych, zostanie przekazany przez Wykonawce w formie pisemnej, jako
cze$t A zatacznika nr 5 oraz przeszkolenie wskazanych pracownikéw Zamawiajacego - w terminie do 14 dni od daty
zawarcia niniejszej Umowy,

g. nie wykonywaé samodzielnie, tj. bez pisemnej akceptacji Wykonawcy zadnych przegladdw, napraw oraz reinstalacji
urzadzer i systeméw objetych niniejsza umowa, w tym systemu komputerowego i urzadzen komputerowych
stanowigcych integralng czes¢ systeméw do brachyterapii.

h. wykonywania czynnosci konserwacyjnych zgodnie z postanowieniami zafacznika nr 5 do Umowy.

2. Zamawiajgcy zobowiazuje sie, ze nie zainstaluje zadnego obcego oprogramowania w systemach komputerowych objetych
Umowa takiego jak gry, edytory, tekstu, arkusze kalkulacyjne, programy statystyczne etc.

3. W przypadku koniecznosci zainstalowania dodatkowego oprogramowania, dopuszczonego do instalacji w systemach objetych
niniejsza Umowg przez Producenta tych systeméw, Wykonawca dokona instalacji tego oprogramowania, bez dodatkowych
kosztéw ze strony Zamawiajgcego, na warunkach uzgodnionych przez Strony.

§8
Odpowiedzialnosé Wykonawcey

Wykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za szkody w urzadzeniach i systemach objetych umowa, bedace nastepstwem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy.

§9
Obowigzki Wykonawcy

1. Wykonawca zagwarantuje najwyzszy moiliwy poziom techniczny wykonywanych ustug, oraz motliwie najszybsze
i najsprawniejsze usuwanie zgtaszanych awarii w celu zapewnienia dyspozycyjnosci urzadzen objetych umowa na warunkach
i zasadach zgodnych z umowag.

2. Wykonawca jest zobowigzany do udzielania Zamawiajacemu konsultacji telefonicznych w dniach i godzinach pracy Oddziatu
Brachyterapii w zakresie:
a) obstugi urzadzen objetych Umowa,
b) czynnosci zwigzanych z obstuga techniczng aparatéw objgtych Umowa,
¢) czynnosci zwigzanych z obstugg informatyczng urzadzen objetych Umowsg,
d) dokonywania wstepnej oceny i diagnozy awarii urzadzen objgtych umowa.

3. Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego (nie diuzej niz w ciggu 1 dnia roboczego) poinformowania Zamawiajgcego
o wszelkich awariach urzadzeR, ujawnionych podczas przegladu technicznego,

4. Wykonawca ma prawo powierzy¢ do realizacji podwykonawcom umowe w czeéci dotyczacej serwisu urzadzen objetych
Umowa, z zastrzeieniem postanowien zawartych w Zatgczniku nr 10

5. Wykonawca zobowigzuje sie do:
a) instalacji wymaganego oraz dopuszczonego do instalacji przez producenta oprogramowania, konfiguracji urzadzen
i systemu komputerowego zainstalowanego na urzadzeniach stanowiacych integralng czes¢ urzgdzen i aparatury medycznej
wchodzacej w skiad urzadzen objetych niniejszg umowsg,
b) administrowania kontami uzytkownikdw na urzadzeniach bgdacych przedmiotem umowy.

6. Wykonawca jest zobowigzany do przedstawi¢ w terminie 14 dni od podpisania umowy: uzupetniony harmonogram dostawy
#rédet promieniotwérczych (zatacznik nr 1), uzupetniony harmonogram przegladéw technicznych (zatgcznik nr 3).
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§10
Ustugi nie objete Serwisem

Zobowigzania Wykonawcy wynikajace z niniejszej Umowy nie obejmujg:

1) Dostaw i montazu materiatow zuzywalnych w procesie terapeutycznym;

2) Ustug, ktére w catosci lub w czesdci wynikajg z:
a) niewtasciwej konserwacji sprzetu lub jakiejkolwiek jego czedci przez Zamawiajacego bez udziatu Wykonawcy lub
wykonywanie napraw oraz przegladow przez kogokolwiek innego niz Wykonawca,
b) niewykonania pisemnych instrukecji lub zlecedt Wykonawcy lub producenta, dotyczacych uzytkowania lub konserwacji
sprzetu,
¢) dokonania samodzielnych napraw, regulacji, przeglagddéw lub zmian w sprzecie przez kogokolwiek innego, niz Wykonawca,
z wyjatkiem czynnosci konserwacyjnych wykonywanych przez przeszkolonych pracownikéw Zamawiajgcego zgodnie
z Zatgcznikiem nr 5 do niniejszej Umowy,
d) samodzielnego potaczenia sprzetu z urzadzeniami lub czesciami dostarczonymi przez inne podmioty bez pisemnej zgody
Wykonawcy,
e) uszkodzen mechanicznych sprzetu, spowodowanych przez personel Zamawiajgcego lub osoby trzecie.

§11
Miejsce wykonywania Umowy

Czynnosci serwisowe wykonywane beda w siedzibie Zamawiajacego, przy uzyciu narzedzi i materiatéw Wykonawcy.

§12
Kontrola realizacji Umowy

Ze strony Zamawiajacego osobg merytorycznie odpowiedzialng za nadzdr nad realizacjg Przedmiotu Umowy jest Ordynator

Oddziatu Brachyterapii ....ccoeve. , maili..., telnereennnn., Kierownik Zaktadu Fizyki Medycznej .......... , Maiki ,
telien e oraz Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej ............. , mailio...., tell lub inne osoby upowainione
przez ww. a ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest .............. ,maill s Jtel
§13
Zasady gwarancji

1. Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia i wymiany czgsci w ramach niniejszej umowy przez caty okres obowigzywania
umowy kazdorazowo w razie takiej potrzeby.

2. W przypadku gdy dostawa i wymiana czesci nastapita w okresie ostatnich 6 miesiecy przed datg rozwigzania lub wygasniecia
obowigzywania Umowy a pomiedzy Stronami nie zostata zawarta kolejna umowa serwisowa obejmujaca urzadzenia
wskazane w par. 1, ktérej dostawa i wymiana czesci dotyczyta, Wykonawca udziela Zamawiajgcemu dodatkowej
& miesiecznej gwarancji na czesci | naprawy odpowiednio: zamontowane i wykonane w okresie ostatnich 6 miesiecy,
liczonym od daty rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy.

3. Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na warunkach producenta, na jakosé irddet dostarczonych w ramach
niniejszej umowy w ten sposéb, ze powinny pozosta¢ one wolne od wszelkich wad materiatowych zwigzanych z procesem
produkcji lub samym materiatem przez okres min. 3500 cykli roboczych.

4. Zamawiajacy wymaga aby dostarczone Zrédto miato aktywnos$¢ (od 370 do 555) GBg.

5. Do warunkéw wykonywania gwarancji stosuje sig postanowienia niniejszej umowy dotyczace termindw zglaszania i usuwania
wad.

6. W przypadku koniecznosci wymiany nosnika danych na inny (np. awaria dysku twardego) noénik danych podiegajacy
wymianie zostanie zdemontowany i przekazany Zamawiajgcemu w ramach wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy.

7. Uprawnienia z tytutu gwarancji nie uchybiaja uprawnieniom Wykonawcy z tytufu rekojmi. Zamawiajgcy ma prawo wyboru
rezimu dochodzenia swoich praw.
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§14
Rozliczenie pomigdzy stronami

1. Catkowita warto$é Umowy nie przekroczy kwoty ... zt netto (sfownie: ... zt), plus podatek VAT
w wysokoéci obowigzujacej na dzien wystawienia kazdej z faktur VAT, jesli jest nalezny, co stanowi kwote .............. zt brutto,
(stownie..........zt).

2. SzczegGtowe postanowienia dotyczace ceny oraz warunkéw platnosci zawiera Zatgcznik nr 2.

3. Zamawiajacy placi¢ bedzie Wykonawcy miesieczne wynagrodzenie zryczattowane z tytutu realizacji niniejszej Umowy
w wysokosciach okreslonych w Zataczniku Nr 2 w czesci B platne przelewem na konto bankowe podane przez Wykonawce
w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury VAT za dany miesigc $wiadczonych ustug.

4. Wykonawca wystawiaé bedzie faktury VAT za ustugi wynikajace z niniejszej Umowy w jednomiesiecznych okresach
rozliczeniowych wskazanych w Zataczniku nr 2, w terminie do 7 dnia miesiaca nastepujacego po zakorczeniu okresu
rozliczeniowego.

5. Do kazdej faktury ryczattowej wystawionej przez Wykonawce w jednomiesiecznych okresach rozliczeniowych zatgczony
zostanie miesieczny raport wymienionych czedci w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczy faktura z oswiadczeniem
Wykonawcy o wprowadzeniu na obszar celny Unii Europejskiej w/w dostarczonych czesci zamiennych.

6. Wykonawca oéwiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug {(VAT) zobowigzanym do naliczenia i odprowadzenia
podatku.

7. Za dzien zaptaty uwaia sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

8. W przypadku zmiany stawki podatku VAT Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia miesigcznego
brutto przy pozostawieniu wartosci netto bez zmian. Zmiana nie wymaga sporzadzenia aneksu w formie pisemnej,
ewentualnie strony moga zawrzeé aneks porzadkujgcy na wniosek ktérejkolwiek ze stron.

9. W przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej
ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, bad?
zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, Zamawiajacy dopuszcza odpowiednia zmiane wysokosci zryczattowanego
wynagrodzenia miesigcznego, o ktérym mowa w ust. 2 pod warunkiem, ze Wykonawca w sposob nie budzacy watpliwosci
wykaze, ze zmiany powyisze maja wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, wraz z dokfadnym
wyliczeniem wskazujgcym na uzasadniony zakres ewentualnej podwyiki, a na zadanie Zamawiajgcego - rowniez
z przedstawieniem odpowiednich dokumentéw Zrédiowych, uzasadniajacych ewentualng podwyzke. Zmiana nastgpuje w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy) i odnosi skutek od daty wejécia w zycie przepisow
uzasadniajgcych zmiane cen.

10. Wykonawca o$wiadcza, ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2 ustawy k.c.

11.W przypadku, o ktérym mowa w par. 22, catkowita wartos¢ zamoéwienia, o ktérej mowa w pkt 1 niniejszego paragrafu,
zostanie zmieniona zgodnie z zapisami ujgtymi w niniejszym paragrafie.

§15
Kary umowne

1. Wykonawca zobowigzuje sig do zaptaty Zamawiajacemu kar umownych z nastepujacych tytutdw i w wysokosciach:
a) w razie wystapienia zwioki z winy Wykonawcy w wykonaniu dostawy #rédta w stosunku do harmonogramu, o ktérym
mowa w czedci Il zatacznika nr 1 Umowy — w wysokosci 3 tys. 2t (Zatacznik Nr 2 Czesé A pkt 2 lit. a) za kazdy rozpoczety dzier
zwioki,
b) w przypadku, gdy dostarczone Zrédto bedzie miato aktywnoS¢ mniejszg niz 370 GBq,~ w wysokosci 10 tys. zt za kazdy
przypadek.
¢) w przypadku dostarczenia Zrodta o nieprawidtowej geometrii - w wysokosci 5 tys. zt za kazdy kolejny dzier uptywajgcy do
momentu dostarczenia wiasciwego irédia o prawidtowej geometrii i prawidtowej klinicznie aktywnoéci, jak rowniez odbior
do utylizacji Zrédta o nieprawidtowej geometrii,
d) w razie wystapienia zwioki w reakcji na zgloszong awarig lub w naprawie urzadzenia objetego umowa, w stosunku do
termindw, o ktérym mowa w § 3 ust. 4, w wysokosci 1 tys. zt za kazdy rozpoczety dzier zwioki dla danego urzadzenia;
e) w razie wystapienia zwtoki w wykonaniu ustugi przegladu technicznego urzadzenia objgtego umowg w stosunku do
terminu - zgodnego z Harmonogramem stanowigcym Zatgcznik Nr 3 do Umowy - 0 ktérym mowa w § 3 ust. 5 niniejszej
Umowy — w wysokosci 500 zt za kazdy rozpoczety dziert zwioki dla danego urzadzenia;

ul. Pabianicka 62, 93-513 kodi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957

4




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi 2
Dziat Zamdwien Publicznych

KOﬁER NIK tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

f) za kazdy rozpoczety dzier przestoju kazdego z urzadzer objetych umowa powyzej 18 dni w roku (tj. powyzej 5% z 365 dni
w roku) dla kazdego urzadzenia z osobna - w wysokosci 1 tys. zt za kazdy rozpoczety dziert przestoju wynikajacy z winy
Wvykonawcy dla danego urzadzenia;
g) za odstapienie od Umowy z przyczyn, za kt6re wytaczng odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca ~ 200 000,00 zi;
h) w przypadku naruszenia zasad, o ktérych mowa w § 19 w wysokosci 5000 zt za kazdy przypadek naruszenia.

2. leseli szkoda Zamawiajacego przekroczy wysoko$¢ naliczonych kar umownych, Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.

3. Roszczenie o odszkodowanie lub o kare umowna nie przystuguje Zamawiajacemu, jezeli niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie Umowy przez Wykonawce jest nastgpstwem okolicznoéci, ktdre powstaly z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego

§16
Bezpieczenstwo i higiena pracy

1. Wykonawca realizujgcy na rzecz WSS Kopernika w todzi ustugi zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy zobowigzany
jest do postepowania wedtug obowigzujacych przepisdw prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny, minimalizacji
negatywnego oddziatywania negatywnego oddziatywania na $rodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P.POZ,

2. Wykonawca zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie awaryjnych, ktére
zostana zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej umowy na terenie i w obiektach Szpitala {ze szczegdlnym
uwzglednieniem awarii odnoszacych sie do ochrony $rodowiska i BHP).

3. Strony zawierajg Porozumienie do Umowy stanowiagce Zatacznik Nr 9 do Umowy w sprawie wspdtpracy z Wykonawcg
dotyczace spetnienia wymagar oraz zapewnienia bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP.

4. Porozumienie stanowi integralna cze$¢ Umowy w sprawie o wspéfpracy z Wykonawca.

5. Porozumienie zostaje sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy, Zamawiajgcego
i Koordynatora ds. BHP.

§17
Sita Wyisza

Ani Wykonawca ani Zamawiajacy nie odpowiadajg za niewykonanie lub opdinione wykonanie swoich stosownych zobowigzan
wynikajacych z niniejszej Umowy ani za jakiekolwiek straty, koszty fub szkody jakie zostang poniesione przez drugg strong z tego
powodu, jezeli powyisze niewykonanie lub opdinienia sa spowodowane lub wynikaja z nieprzewidzianych okolicznosci
o charakterze sity wyzszej, a w szczegdlnoéci burzy, trzesienia ziemi, powodzi, pozaru, epidemii lub innej katastrofy naturalnej,
wojny wypowiedzianej lub nie, zamieszek, dziatah wroga, sabotazu, inwazji, ograniczeri wynikajacych z kwarantanny, strajkow,
lock-outéw, dziatari wtadz naczelnych lub lokalnych, takich jak odmowa lub uniewaznienie wymaganych licencji eksportowych
lub importowych, lub poprzez odwotanie powyzszych licencji, lub inne przyczyny bedace poza kontrolg stron, jedli strona
wywodzaca wystapienie sty wyzszej powiadomita druga strong w terminie nie diuzszym niz 2 dni robocze po wystgpieniu
okolicznoéci sity wyzszej lub w terminie 2 dni od dnia gdy powiadomienie byto mozliwe. Okolicznoéci sity wyzszej nie beda brane
pod uwage jezeli nie powiadomiono o nich drugiej strony na pismie, jak okreélono powyzej. Jezeli okolicznodci sity wyiszej trwajg
diuzej niz szes¢ (6) miesiecy, obydwie strony maja mozliwo$¢ rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia po zawiadomieniu drugiej
strony na pismie.

§18
Audyt systemu i bezpieczenistwo informacji

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania audytu u Wykonawcy w zakresie odpowiednim do przedmiotu niniejszej
umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, w tym prowadzonych przez Zamawiajacego
procedur leczniczych, pozyskanych w toku wykonywania ustug objetych niniejszg Umowa.

3. Wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca powinien traktowac
jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej
zakoAczeniu.
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§19
Dane osobowe pacjentéw

Strony widzac koniecznoéé 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 (zwanga dalej UODO) postanawiaja, ze zasady dostgpu do
danych osobowych przetwarzanych w urzgdzeniach okreslonych w § 1 zostajg okreslone w Zatgczniku nr 10 “Zasady powierzenia
przetwarzania danych osobowych” stanowigcym integraing czg$¢ umowy”.

§20
Zapis o cesji

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej
z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobeg trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego oraz bez spetnienia warunkéw wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynnos¢
majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastapi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot
tworzacy, zgodnie z art. 54 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

§21
Obowigzywanie Umowy oraz zasady rozwigzywania Umowy

1. Umowa zawarta zostaje na czas okreslony tj. 48 miesiecy obowigzuje od dnia .....c.c.c.... do dnia e

2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem 3 (trzy) miesiecznego terminu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w wypadku powtarzajacych sie naruszen jej warunkéw z winy drugiej strony.
Za powtarzajace sie naruszenia postanowieri umowy z winy Wykonawcy, Strony uznaja w szczegblnosci sytuacje gdy: 1)
Wykonawca opdznia si¢ w przystapieniu do wykonania czynnoéci serwisowych w stosunku do terminow okreslonych
w Umowie (i zatacznikach do niej), Wykonawca 3 krotnie dostarczy i zainstaluje Zrédto o nieprawidtowych parametrach
z zastrzezeniem par. 15 pkt 11it. ¢).

3. Wypowiedzenie, powinno mieé forme pisemna pod rygorem niewaznosci i zawiera¢ wskazanie przyczyny.

§22

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wytaczenia urzadzenia/systemu z Umowy w przypadku zaprzestania jego uzytkowania.
W tej sytuacji Zamawiajacy zobowigzany jest do przestania pisemnego oswiadczenia do Wykonawcy w terminie 30 dni
roboczych przed dniem planowego wyfaczenia Sprzetu. W przypadku zaistnienia koniecznosci wytaczenia z uzytkowania
danego urzadzenia /systemu objetego niniejsza Umowa:

a. ulegnie obnizeniu warto$¢ miesigecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w §14 ust.3 o wartosé proporcjonaing do kwoty
okredlonej w zataczniku nr 2, przez okres trwania wyfaczenia (czasowe wytgczenie) lub do konica obowigzywania niniejszej
umowy (catkowite wytaczenie).

b. Zamawiajacy w zawiadomieniu o koniecznosci wytaczenia z uzytkowania danego urzgdzenia/systemu, poinformuje jakiego
urzadzenia/systemu dotyczyé bedzie to wytaczenie, o czasie trwania tego wytaczenia {czasowe lub ostateczne) i kwocie
obnizenia wynagrodzenia obliczonej, na podstawie wartoéci rocznych wynagrodzenia wskazanych w Zataczniku Nr 2 do
umowy wraz ze wskazaniem nowej (obnizonej) wysokosci naleznego Wykonawcy miesiecznego wynagrodzenia
ryczaftowego;

c. W terminie 14 dni od daty zawiadomienia Wykonawca zobowigzany jest wraz Zamawiajacym sporzgdzi¢ pisemny aneks.
W przypadku nie podpisania aneksu zmiany wynikajace z wytgczenia z uzytkowania danego urzadzenia/systemu wchodzg
w zycie od nastepnego miesigca po miesigcu, w ktérym nastapita ta zmiana.

2. W przypadku zakupu nowego urzadzenia/systemu, kompatybilnego z urzadzeniami objetymi niniejszg Umowg, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do wiaczenia urzadzenia/systemu do niniejszej Umowy na warunkach ustalonych w trakcie odrebnego
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

3. Strony zgodnie o$wiadczaja, iz w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
dotychczas finansowanych ze $rodkéw NFZ lub niedajacej sie przewidziec na dzien zawarcia umowy, okolicznosci
majacych wplyw na optacalno$¢ eksploatacji niektérych elementéw przedmiotu zamdwienia, Zamawiajgcy moie
rozwigza¢ umowe w catosci lub w czesci z zachowaniem 1 (jedno) miesigcznego terminu wypowiedzenia ze
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skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego. O$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy Zamawiajacy moze zfozy¢
pisemnie wraz z uzasadnieniem w terminie 6 miesigcy od daty wprowadzenia zmian opisanych w zdaniu
pierwszym.
W przypadku rozwiazania umowy wykonawcy nalezne jest wynagrodzenie za wykonang cze$¢ umowy
w wysokoéci zgodnej z zatacznikiem nr 2 do umowy.

§23
Rozwigzywanie sporédw i prawo obowigzujace

1. W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z trescig lub realizacja niniejszej Umowy strony beda dazyty do ugodowego
zatatwienia sprawy, a gdy okaze sie to niemozliwe, wiasciwym do rozpatrzenia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowsa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy prawo zaméwien
publicznych, Ustawy prawo atomowe oraz inne wiasciwe przepisy polskiego prawa powszechnie obowigzujgcego.

§24

1. W przypadkach zmian organizacyjno — prawnych dotyczgcych Strony umowy, ktére mialy miejsce w okresie obowigzywania
umowy, jest ona zobowigzana :
a) niezwlocznie powiadomi¢ druga strone o zmianach,
b) ztozyé komplet dokumentdw wskazujacych nastepcg prawnego.

§25
1. Zmiany w treéci umowy oraz zatgcznikéw do niej, pod rygorem niewaznodci, wymagaja aneksow sporzadzonych
w formie pisemnej, chyba ze umowa wyraZnie stwierdza inaczej.

2. Zatgczniki stanowia integralng czgsé niniejszej Umowy.
3. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach po dwa dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do Umowy:

Zatgeznik Nr 1 WARUNKI oraz Harmonogram DOSTAW ZRODEL PROMIENIOTWORCZYCH dla APARATU GAMMAMED PLUS iX
Zatacznik Nr 2 Cena Umowy i warunki platnosci
Zatgeznik Nr 3 Harmonogram przegladéw
Zatgcznik Nr 4 Lista przeszkolonych pracownikéw Zamawiajacego, upowazniona do obstugi aparatury
Zatqcznik Nr 5 Lista przeszkolonych pracownikéw Zamawiajacego uprawnionych do wykonywania czynnoéci konserwacyjnych Zamawiajgcego
Zatgeanik Nr 6 Wzér Raportu Serwisowego
Zalacnik Nr 7 Waér protokotu potwierdzajgcego zwrot czgécl
Zalgcanik nr 8 Waér protokotu potwierdzajzcego odbiér uszkedzanych czgéci
Zalgcznik nr 9 Porozumienie do Umowy w sprawie wspdlpracy z Wykonawey dotyczacy spetnienia wymagat oraz zap ienia bezpi fstwa | higleny pracy oraz ustanowienia
koordynatora ds. BHP
Zatgeznik nr 10 Zasady powierzenia przetwarzania danych oscbowych
Zatgcznik nr 11 Oswiadezenie o zachowaniu poufnosci
Wykonawca Zamawiajacy
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Zatgceznik nr 1 do umowy nr 2/2P/17
WARUNKI ORAZ HARMONOGRAM DOSTAW ZRODEL PROMIENIOTWORCZYCH APARATU GAMMAMED PLUS iX o SN: 0627

I. Warunki dostaw Zrédet promieniotwdrczych

Nazwa urzadzenia Liczba dostaw zrédet Czestotliwos¢ dostaw Zrodet
w czasie trwania Umowy (4 lata)

Aparat do brachyterapii GammaMed

plus iX SN: 0627 16 Raz na kwartat

» Wykonawca zobowigzuje sie, iz wykona deinstalacjg zuzytego Zrddta Ir-192, dokona instalacji nowego Zrédia w aparacie
GammaMed Plus iX oraz dokona wszystkich niezbednych kalibracji ruchu Zrédta oraz ustawied systemu planowania
i sterowania urzadzeniem, zgodnie z wymaganiami producenta zgodnie z warunkami opisanymi w tabeli powyzej w celu
zagwarantowania prawidfowej i bezpiecznej terapii pacjentow w WWCOIT Kopernik.

» Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru zuzytego Zrédia od Zamawiajacego w momencie instalacji nowego Zrédfa
w aparacie GammaMed Plus iX oraz do jego utylizacji poza granicami kraju. Koszt odbioru i unieszkodliwienia Zrédfa
zawarty jest w cenie Zrddia.

» Warunkiem wykonania dostawy 1 instalacji Zrodfa jest przekazanie do Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajgcego
informacji w formie faksu (042 689 53 96) o dacie i godzinie przyjazdu Serwisu Wykonawcy, co najmniej 10 dni przed
planowang dostawg i uzyskanie akceptacji Zamawiajgcego.

» Dostawa zrodia bedzie wykonywana w dniach roboczych od poniedziatku do pigtku.

» Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy i instalacji Zrodta z czestotliwoscig raz na kwartat zgodnie z tabel zatacznika
nr 1 do Umowy i gwarantuje, ze dostarczone Zrédto bedzie miato aktywno$¢ (od 370 do 555) GBq.

> W przypadku nie dostarczenia zrédta o aktywnosci (od 370 do 555) GBg w Zamawiajgcy ma prawo zgdac kary umownej
w wysokosci jak wskazana w § 15 pkt 1 lit. b umowy.

» Pierwsza dostawa rédia realizowana na podstawie niniejszej Umowy powinna uwzgledniaé¢ prawidiowy odstep czasu
w stosunku do ostatniej wymiany Zrédta celem zachowania prawidtowego poziomu aktywnosci i powinna nastgpic
w terminie zabezpieczajacym ciagto$é przeprowadzania skutecznej i bezpiecznej brachyterapii z zastosowaniem tego
zrédtfa.

> Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone #rédio to izotop Ir-192 (irydu 192) o geometrii zgodnej z wymaganiami
producenta.

» Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, iz kazde dostarczone Zrédto bedzie weryfikowane przez fizykéw medycznych

Zamawiajacego pod wzgledem faktycznej aktywnosci dostarczonego Zrddfa.

Wykonawca gwarantuje, Ze dostarczone przez niego Zrédio promieniotwdrcze oraz sposéb jego dostawy

i wymiany speinia wymogi obowigzujacego prawa, w szczegélnosci Ustawy Prawo Atomowe.

» W sytuacjach zaistniatej koniecznosci za zgodg Zamawiajacego harmonogram wymiany Zrédta moze ulec zmianie bez

koniecznosci zmiany umowy. Zmiana harmonogramu potwierdzana bedzie w formie pisemnej przez Zamawiajgcego.

Kazda dostawa i instalacja #rédta, o ktérej mowa powyzej, potwierdzona bedzie Raportem Serwisowym popisanym

przez Strony.

» Dostawa nowego #rédia potwierdzana bedzie dodatkowo przez Strony, Protokotem Odbioru nowego, a odbidr przez
Wykonawce zuzytego irddta potwierdzany bedzie przez Strony Protokotem Przekazania. Kazdy z protokotdw
uwzgledniaé bedzie faktyczne aktywnoéci tych Zrodet.

Y

v

i1. Harmonogram dostaw Zrédet promieniotwdrczych

Numer dostawy Zrddia Termin dostawy Zrddla
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Zatacznik nr 2 do umowy nr 2/ZP/17
CENA UMOWY | WARUNKI PEATNOSCI

A. Cena umowy wynosi zt ... - netto/ rok, w tym roczne koszty serwisu poszczegélnych urzadzeh wynosza:

Wysoko$¢ wynagrodzenia z rozbiciem na poszczegéine urzadzenia

1. Cena Umowy 4-1etnie] (2t NELIO): ittt s e e plus nalezny podatek
VAT w wysokosci obowigzujgcej na dzieri wystawienia kazdej z faktur VAT,
2. Odpowiednio warto$¢ wynagrodzenia dla poszczegdlnych urzadzen z wyposazeniem(netto (bez podatku VAT) - rocznie)

wynosi:

a)

b)

Dostawa 16, #rédet promieniotwérczych izotopu Ir-192 do aparatu GammaMed Plus iX o numerze seryjnym 0627
o aktywnosci (od 370 do 555) GBq, deinstalacja zuzytego Zrddta, transport i utylizacja zuzytego Zrédta poza granicami
Polski, instalacja nowego #rddta, kalibracja ruchu irédfa i weryfikacja systemu sterowania i planowania oraz
wykonywanie czynnosci serwisowych w zakresie diagnostyki uszkodzeri, napraw i planowych przegladdw technicznych
(kompleksowego serwisu) - dla aparatu Gammamed Plus iX (SN 0627) z urzgdzeniami sterowania: Zt......ceinneienn
$wiadczenie czynnodci serwisowych sktadajacych sig z: przegladéw technicznych, regulacji, czyszczenia i konserwacji
oraz czynnoéci serwisowych w zakresie diagnostyki uszkodzen oraz ich napraw dla Systemu planowania leczenia
w Brachyterapii Brachy Vision: zh......ienrinn

Swiadczenie czynnoéci serwisowych sktadajacych sig z : przegladdéw technicznych, regulacji, czyszczenia i konserwacji
oraz czynnodci serwisowych w zakresie diagnostyki uszkodzert oraz ich napraw dla  system sterowania i system
planowania Vitesse 2.5 o numerze seryjnym H6TO080-VIT z laptopem Dell E6500 o numerze seryjnym DD5CZK1

Zaptata za Przedmiot Umowy ptatna jest w ratach przypadajacych do zaptaty za miesigczne okresy rozliczeniowe zgodnie
z wysokoéciami wskazanymi w czesci B niniejszego Zatacznika.

B. Zestawienie okresdw rozliczeniowych i wysokosci rat.

‘Wysokosé raty za okres rozliéze‘niowy wzt
“netto{bez podatku VAT)

Zestawienie okresow. - . . e
Okres rozliczeniowy

rozliczeniowych i wysokosci rat.
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Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi <
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Zatacznik nr 3 do umowy nr 2/2P/17

HARMONOGRAM PRZEGLADOW

. Liczba przegladow technicznych w Czestotliwos¢ wykonywania
Nazwa urzadzenia . . .
czasie trwania Umowy (4 lata) przegladow
System planowania leczenia w
brachyterapii BrachyVision 8 2 razy w roku
System sterowania i system planowania
Vitesse 2.5 z laptopem Dell E6500, 8 2 razy w roku
Aparat do brachyterapii GammaMed . . o

olus iX SN: 0627(ze sterowaniem) 16 (wraz z wymiang Zrédia) 4 razy wroku
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamodwien Publicznych

Ké PERNI K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

Zatacznik nr 4 do umowy nr 2/ZP/17

LISTA PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONA DO OBStUG! APARATURY
WWCOIT IM. M. KOPERNIKA W tODZI
{25 0S0OB)

Oraz inne osoby wskazane przez zamawiajgcego w terminie pézniejszym ZA ZGODA wykonawcy. Brak zgody wymaga pisemnego
uzasadnienia.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
o 1 Dziat Zaméwien Publicznych

K 6 P E R NIK tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 5 do umowy nr 2/2P/17

LISTA PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI KONSERWACYINYCH (2 OSOBY)

Oraz inne osoby wskazane przez zamawiajgcego w terminie poZniejszym ZA ZGODA wykonawcy. Brak zgody wymaga pisemnego
uzasadnienia.

ZAKRES CZYNNOSCI KONSERWACYINYCH WYKONYWANYCH PRZEZ PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO
WYMIENIONYCH W CZESCI A ZAtACZNIKA NR 5 ZGODNIE Z POSTANOWIENIAMI § 7 ust. 1f:
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii _
im. M. Kopernika w todzi &Y

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 6 do umowy nr 2/ZP/17

WZOR RAPORTU SERWISOWEGO

Wymagane informacje w raporcie serwisowym z nadrukiem firmowym wykonawcy:

nazwa aparatu

numer seryjny

zamawiajacy

data zgloszenia

numer zlecenia/umowy

opis uszkodzenia

wykonane czynnosci

aparat sprawny {dopuszczony do dalszej eksploatacji }/niesprawny
. uzyte (zainstalowane) czesci zamienne

10. podpis wykonawcy oraz zamawiajgcego

CoNO VA WNE
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi %

¥ ey Dziat Zaméwien Publicznych
KO P E H N E K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 7 do umowy nr 2/ZP/17

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY NR LODZ/......./ .....

sporzadzony pomiedzy Zamawiajgcym:
WWCOIT im M. Kopernika w todzi

Ul. Pabianicka 62, 93-059 +6d?

w imieniu ktérego dziata:

Imie, Nazwisko stanowisko
Imig, Nazwisko stanowisko
a
WYKONawWeg wvvereccenens LU e ) erevsresreerniens esserereesrneanne

w imieniu ktorego dziata:

imie, Nazwisko stanowisko

Zamawiajacy podpisujac niniejszy protokdt potwierdza zwrot od Wykonawcey czesci opisanej ponizej, pobranej od
Zamawiajgcego w dniu [ ] ( Raport Serwisowy z dnia[] }:

w ramach realizacji Umowy serwisowej .............. tj;
llos¢ czesci
Nazwa cze$ci zwracanej PN — numer czesci Aparat zwracanych w szt.
Uwagi i zastrzezenia do protokofu
Wykonawca Zamawiajacy

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii _
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdéwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 8 do umowy nr 2/ZP/17

PROTOKOE WYDANIA CZESCH

sporzadzony pomiedzy Zamawiajacy:
WWCOIT im M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62, 93-059 £édz

w imieniu ktorego dziata

Imie, Nazwisko stanowisko
Imie, Nazwisko stanowisko
Wykonawea .....ceeene. L Ub ) treerrerianaes saereenrsensereens

w imieniu ktérego dziata

Imie, Nazwisko stanowisko
Wykonawca potwierdza wydanie przez Zamawiajgcego zuzytych/uszkodzonych czesci zamiennych wymontowanych z Aparatury
do radioterapii w wyniku wykonywania czynnos$ci serwisowych zgodnie z Raportem Serwisowym nr:

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

Hlos¢ czesci w szt
Nazwa czesci zuzytej/uszkodzonej PN — numer czesci Aparat zuzytych/uszkodzonych

Uwagi i zastrzezenia do protokotu
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Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todazi @
Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 9 do umowy nr 2/2P/17
POROZUMIENIE
do Umowy nr ........ Z2ANIA i e
w sprawie wspétpracy z wykonawca, ktorego pracownicy wykonujg prace na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w todzi dotyczgce spetnienia wymagan, zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowieniu

Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepiséw art. 208 Kodeksu pracy zawiera sie porozumienie o wspdipracy pomigedzy nastepujgcymi
pracodawcami:

WSS im. M. Kopernika 93-513 £4d? ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej Zamawiajacym,

afirma:.

zwang dalej Wykonawcg

§1
1. llekroé¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sie przez to Zamawiajgcego oraz Wykonawce.
2. llekroé¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sig przez to pracownikéw zatrudnionych przez

Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawcéw (jesli umowa z Zamawiajgcym to przewiduje)
§2

Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednoczednie prace w tym samym miejscu, tj. na terenie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, zwanym dalej miejscem pracy.

§3

Pracodawcy zobowigzujg sie wspdipracowaé ze soba w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujagcym w tym samym miejscu
pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze bezpieczeristwa pacjentéw.

§4

Pracodawcy ustalajg Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, ktéra sprawowaé bedzie nadzér nad
przestrzeganiem przepiséw i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w §2 miejscu pracy.

§5

Do obowigzkéw Koordynatora nalezy:

a) nadzér w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy pracownikéw firm zewnetrznych wykonujgcych prace na terenie
Szpitala,

b) okresowe (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lecz minimum 1x w ciagu trwania umowy) i doraine (wynikajgce z nagtych
zdarzen/ zgtoszen) kontrolowanie stanu bezpieczernistwa i higieny pracy oraz przestrzegania przepiséw bezpieczeristwa
i higieny pracy jak i zasad obowigzujgcych w tym zakresie w kazdym miejscu wykonywania pracy wraz
z protokotowaniem prowadzonych kontroli (wzdr stosowanego protokotu stanowi zafacznik nr 1 do porozumienia
zawieranego z podmiotami, ktérych pracownicy $wiadczy¢ bedg prace na terenie Szpitala),

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dZ
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi &,
Dziat Zamdwien Publicznych

KOPE R NE K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

¢) kontrolowanie aktualnosci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,

d) kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcéw i pracownikéw, o ktérych mowa w §1 w szczegdlnosci aktualnosci
przeprowadzonych szkoled BHP oraz stanu zapoznania ww. pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego
zgodnych z ich zatrudnieniem,

e) informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagrozeniach wystgpujacych w Szpitalu oraz obowigzujgcych ich
procedurach i instrukcjach,

f) $cista wspétpraca z inspektorami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy firm zewnetrznych wykonujgcych prace na terenie
Szpitala.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a} przegladu stanu bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,

b) informowania pracodawcéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach w zakresie BHP na
stanowiskach pracy pracownikdéw Wykonawcy,

c) niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy w razie
wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

d) niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika Wykonawcy, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania
pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego lub innych oséb,

e) niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownikéw Wykonawcy, ktdrzy nie posiadajg aktualnych profilaktycznych badan
lekarskich dopuszczajgcych do wykonywania pracy na danym stanowisku.

§7

Woyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia pracownikom bezpieczeristwa i higieny
pracy w ramach dziatan jego organizacji.
Kazdy z pracodawcéw odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podlegtych pracownikéw.

§8

1. W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku dokona zespot
powypadkowy powotany przez Pracodawce poszkodowanego pracownika.

2. Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majgcego miejsce na terenie Szpitala odbywal sie bedzie z Udziatem
Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujgcy prace na terenie Szpitala powinni:

a) posiadaé aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

b) posiada¢ udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstepnego, okresowego oraz instruktazu stanowiskowego
zgodnie z wykonywanym zawodem,

¢) znaé wiasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguja sie wykonujgc prace i umie¢ stosowac je w sposob
bezpieczny,

d) znaéiprzestrzegad instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,

e) znal i przestrzega¢ obowiazujace w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktére bezposrednio wigza sig z
wykonywana przez nich praca,

f) umieé identyfikowaé czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczac ich oddziatywanie na
otoczenie,

g) znac zagrozenia wystepujace na terenie Szpitala,

h) posiadad stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,

i) posiadad é$rodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.

§10
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KO ﬁER Ni K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Wykonawca o$wiadcza, ze pracownicy wykonujacy prace na terenie Szpitala spetniaja wymagania wymienione w §9.
§11

Obowiazkiem Zamawiajacego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwszej pomocy
i wykonywania dziatari w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji pracownikow.

§12

Obowigzkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpdiniej na 7dni przed rozpoczgciem
wykonywania prac:
a) nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu, adresu e-mail,
b) wskazanie osoby sprawujacej bezposredni nadzdr nad przestrzeganiem przepiséw BHP w trakcie wykonywania prac lub
ustug,
¢) czasu trwania umowy,
d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracownikow oraz podwykonawcow (jesli umowa z Zamawiajacym to
przewiduje), ktérzy beda wykonywacé prace oraz dane oséb nadzorujgcych ich prace,
e) w przypadku prac serwisowych informacji o dniach i godzinach ich wykonywania,
f) umozliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentacji (instrukcji) uzytkowania aparatow,
maszyn i urzadzeri oraz dokumentacji szkolelt pracownikéw w zakresie BHP, zapoznania pracownikéw z Kartami Ocen
Ryzyka Zawodowego,
g) informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania na terenie Szpitala,
h) do zgtaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majacych wplyw na stan BHP.

§13
Wszelkie zmiany do treéci niniejszego porozumienia dokonane beda w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§14

Porozumienie zostato sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy, Zamawiajacego i
Koordynatora ds. BHP.

§15

Porozumienie wchodzi w 2ycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania do dnia zakoriczenia obowigzujacej strony
umowy.

pieczatka i podpis Zamawiajgcego pieczgtka i podpis Wykonawcy pieczatka i podpis Koordynatora BHP
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Zatgcznik nr 10 do umowy nr 2/ZP/17

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

Zwazywszy, ze Wykonawca $wiadczy ustugi na rzecz Szpitala w zakresie okreslonym w § 1 Umowy,

Zwazywszy, ze na nodnikach informacji stanowigcych czesci sktadowe lub przynaleznosci urzadzen objetych Umowsg, moga
znajdowad sie dane osobowe pacjentow,

Zwazywszy, ze niektdre z wykonywanych w ramach Umowy czynnosci uwarunkowane sg koniecznoscia zapewnienia
dostepu do przedmiotowych nosnikéw i znajdujacych sie na nich informacji, w tym danych osobowych,

Strony widzac konieczno$c¢ 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 {zwang dalej u.0.do.) postanawiajg, co nastepuje:

81

Szpital jako administrator danych jako Administrator Danych Osobowych gromadzonych w urzgdzeniach medycznych
wskazanych w Umowie, 0 ktérych mowa w preambule przetwarza dane osobowe pacjentéw:

dane zwykte: imie i nazwisko, nr PESEL, data urodzenia,

dane sensytywne: informacje o stanie zdrowia.

Szpital powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych {(mozliwos$é wgladu do danych zgromadzonych w
urzadzeniu) okreslonych w ust.1 niniejszego paragrafu tylko i wytgcznie w celu realizacji Umowy. Wykonawca zobowigzuje
sie, ze nie bedzie przetwarzat danych jesli nie bedzie to niezhedne do realizacji Umowy.

Wykonawca oSwiadcza, ze powierzone dane nie beda poddawane dalszemu przetwarzaniu w sposdb niezgodny z
okreslonym w ust. 2 celem. Wykonawca oswiadcza jednoczesénie, ze nie bedzie przetwarzat powierzonych danych w celach
wiasnych.

Strony wytgczajg mozliwosé udostepnienia przez Wykonawce powierzonych do przetwarzania danych, o ktérych mowa w
ust. 1 innym podmiotom oraz wykonywania kopii z wyjatkiem kopii bezpleczenstwa wykonywanych w trakcie czynnosci
serwisowych na zasadach okreslonych w Zatgczniku nr 11,

Za udostepnienie, o ktérym mowa w ust. 4 nalezy rozumie¢ w szczegdinosci:

przekazanie informacji lub nosnika z danymi,

umozliwienie wgladu do danych,

weryfikacje danych,

wyzbycie sie danych,

powierzenie danych,

upublicznienie danych

(S0 = 3l V]
— —

T O
P

—
)

§2

Wykonawca oswiadcza, ze:

a) zobowigzuje sie do stosowania Srodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzania danych

osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych bedgcych przedmiotem przetwarzania m.in. do:

- przygotowania i wdrozenie dokumentacji ochrony danych osobowych,

- wyznaczenia administratora bezpieczenstwa informacji (ABI) nadzorujgcego przestrzeganie zasad ochrony, chyba ze
administrator danych sam wykonuje te czynnosci.

dysponuje Srodkami umozliwiajgcymi prawidtowe przetwarzanie i zabezpieczenie danych osobowych, o ktorych mowa
w art. 36 - 39 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r poz. 1182 z pdi.zm.),

a) speinia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29.04.2004r. w
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkdw technicznych i organizacyjnych jakim powinny
odpowiadad urzadzenia i systemy informatyczny stuzace do przetwarzania danych osobowych {Dz.U.2004.100.1024 2
poézn.zm.).

b) W zakresie przestrzegania tych przepiséw Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé jak administrator danych.

c) W przypadku uchylenia lub zmian przepiséw, o ktérych mowa w ust. 2, Wykonawca zobowigzuje sie do respektowania i
przestrzegania norm prawnych zastepujacych dotychczasowe przepisy.

§3
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Osobami uprawnionym do wykonywania prac serwisowych sg serwisanci Wykonawcy. Wykonawca oswiadcza,
ze sy oni sg przeszkoleni z zakresu ochrony danych osobowych i posiadaja upowaznieni do przetwarzania danych
osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przed rozpoczeciem prac serwisowych Wykonawca przekaze Szpitalowi liste oséb upowaznionych do wykonywania prac
serwisowych wraz z ich o$wiadczeniami o zachowaniu poufnosci (Zatacznik nr 11) oraz zobowiazuje sie do informowania
o wszelkich zmianach w tym zakresie z zachowaniem formy pisemnej.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ za wszelkie wyrzadzone szkody przez nieuprawnione dziatanie oséb, ktérym wycofat
uprawnienia a nie poinformowat o tym Szpitala. Szpital zastrzega sobie prawo do niedopuszczenia do prac (przeglad
serwisowy, naprawa itp.) oséb nie figurujacych na liscie okreslonej w ust. 2.

Wykonawca zobowiazuje sie do przedstawienia Szpitalowi raportu po kaidej czynno$ci serwisowej/naprawie jezeli
w ramach wykonywanych byly wykonywane operacje na zbiorach danych osobowych. Raport bedzie zawierat informacje
o btedach w przetwarzaniu danych jesli takowe wystapity.

§4

Zabrania sie Wykonawcy wykonywania kopii, gromadzenia, lub przechowywania jakichkolwiek danych, ktérych
administratorem jest Szpital, z wytaczeniem gdy bedzie to realizowane na pisemne zlecenie Zamawiajgcego a wszelkie
nosniki, na ktorych zostang zgromadzone dane stang sie wilasnoscig Zamawiajacego, jezeli Szpital nie byt uprzednio ich
wilascicielem oraz zostana przekazane Szpitalowi nieodptatnie tak szybko jak bedzie to mozliwe.

W przypadku koniecznosci wymiany (lub zabrania do serwisu w celu naprawy) serwisowanego urzadzenia lub nosnikéw
informacji zamontowanych w tym urzadzeniu (dyski, pamieci masowe itp.), na ktdrych mogly by¢é gromadzone dane
osobowe Wykonawca zobowigzuje sie w chwili wymiany lub zabrania urzadzenia do naprawy, do demontazu i przekazania
nieodptatnie nosnikéw Szpitalowi. Osoba uprawniong do ich odbioru jest Zespotu Technikdw Pani Beata Pietruszewska lub
osoba przez nig wskazana.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za zachowanie poufnego charakteru wszelkich informacji, do ktdrych uzyskat
dostep w trakcie $wiadczenia ustug gwarancyjnych i wykenywania czynnosci serwisowych przez osoby $wiadczace prace na
jego rzecz, w jakiejkolwiek formie. Wykonawca podejmie réwniez odpowiednie kroki dla zapewnienia zachowania
poufnosci ww. informacji przez osoby wykonujace w jego imieniu obowigzki w ramach niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia Szpitalowi raportu po kazdej czynnosci serwisowej/naprawie jezeli w jej
ramach wykonywane byly operacje na zbiorach danych osobowych. Raport bedzie zawierat informacje o bigdach w
przetwarzaniu danych jesli takowe wystapity.

W przypadku naruszenia zasad poufnosci danych osobowych Wykonawca niezwlocznie powiadomi Administratora
Bezpieczerdstwa Informacji lub inng osobe wskazang przez Szpital.

§5

Wykonawca zapftaci Szpitalowi kary umowne z tytutu naruszenia postanowied niniejszego dokumentu
w wysokosci 5000 zt za kazde naruszenie.

Szpital zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych od Wykonawcy, jesli wysoko$é szkody
przewyzszy wysokos¢ kary umownej.

W przypadku uchylenia fub zmian przepiséw, Wykonawca zobowigzuje sie do respektowania i przestrzegania norm
prawnych zastepujacych dotychczasowe przepisy.

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatacznik nr 11 do umowy nr 2/2pP/17

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

18, NIZEJ POUPISANY oot st sesessseenes st sttt e s sem et sresesenen s ensenn

/imiona, nazwisko, nr PESEL/

bedacy pracownikiem firmy/wspOtpracownikiem ..o ceerses s escesresees s
Z SIedzibg W e zwanej dalej ,Wykonawcg”, z ktdrym Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.
Kopernika zwany dalej ,Szpitalem” zawart umowe nr ................ p s 11 RN r.

Ja, nizej podpisany, niniejszym o$wiadczam, ze posiadam upowatznienie do przetwarzania danych osobowych, zapoznatem sie z
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych i zobowiazuje sie do przestrzegania:

1.
2.

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2014 poz. 1182 z p6zn.zm.)).
Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji

przetwarzania danych osobowych oraz warunkdw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024).
Niniejszym zobowigzuje sie do:

zachowania w tajemnicy, w trakcie trwania umowy oraz po jej ustaniu wszelkich informacji dotyczacych
funkcjonowania systeméw | urzadzerr w Szpitalu tzn. informacji technicznych, technologicznych, prawnych
organizacyjnych dotyczacych urzadzen, systemdéw informatycznych/teleinformatycznych (np. urzadzenia, wyroby
medyczne, sprzet informatyczny), uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleznie od formy i rédta ich pozyskania,
zachowania w tajemnicy uzyskanych haset dostepu do systeméw informatycznych i urzadzen medycznych,
pomieszczen itp.,

w przypadku dostgpu do danych osobowych przetwarzanych w  Szpitalu zachowania bezterminowo
w tajemnicy tych danych niezaleznie od sposobu ich pozyskania i przetwarzania a takze nieudostepniania tych danych
osobom trzecim,

wykorzystania w/w informacji jedynie w celach okreslonych w umowie,

zapewnienia bezpieczeristwa pozyskanych informacji w szczegdinosci danych osobowych tzn. zapewnienia ochrony
przed dostgpem osdb nieupowainionych, uszkodzeniem tych danych, nieuprawniong ich modyfikacja, niezaleznie od
noénika na jakim sie znajdujg (urzadzenia, pamigci masowe, papier, klisza itp.),

nie wynoszenia poza teren Szpitala jakichkolwiek dokumentéw/nosnikéw informacji, jak réwniez ich kopii
sporzadzonych w jakiejkolwiek formie w szczegdlinosci zawierajacych dane osobowe,

nie sporzadzania jakichkolwiek kopii dokumentéw/plikéw (niezaleznie od nosnika) zawierajacych informacje dotyczace
Szpitala lub jego pacjentdw,

nie wykorzystywania, nie bedgcych wtasnoscig Szpitala nosnikéw danych (np. urzgdzenia pamieci masowej, kamery,
aparaty, telefony komérkowe, komputery) do utrwalania: danych, plikéw, zdjeé, filméw, dokumentdw, zdarzed na
terenie Szpitala z wylaczeniem dyskéw bedacych wiasnoscig ,Wykonawcy” i przeznaczonych do wykonywania kopii
bezpieczenistwa zgodnie z , Instrukcjg wykonywania kopii bezpieczeristwa”,

natychmiastowego zgtaszania osobie nadzorujgcej umowe oraz Administratorowi Bezpieczeristwa Informacji w Szpitalu
préby lub faktu naruszenia zabezpieczenia pomieszczenia, bezpieczeristwa zbioru danych osobowych, urzadzenia lub
systemu informatycznego, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe,

Powyisze oswiadczenie potwierdzam wiasnym podpisem

Miejscowosc czytelny podpis osoby sktadajgcej owiadczenie
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