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

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

tédz, dnia 07.02.2017r,
Nr sprawy 2/2P/17

Zamawiajgcy:

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

ul. Pabianicka 62

93-513 tdd:

tel. (42) 689591012

fax. (042) 68954 09

www.kopernik.lodz.pl

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (siwz)

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

Liczba stron specyfikacji: 6

Zatwierdzit:

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

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http:/fwww.kopernik.lodz.p!

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/t0DZ 62124015451111000011669957
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Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii _
im. M. Kopernika w t.odzinj
Dziat Zaméwien Publicznych

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

- NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcym jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGIH | TRAUMATOLOG!! IM. M. KOPERNIKA
W tODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513 téd3

DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 0 42 689 59 12,10
Fax: 0 42 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail; przetargi@kopernik.lodz.pl

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 39 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r, Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)

llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. - dalej: ustawa PZP).

Wartos¢ zaméwienia przekracza réwnowartoéé kwoty okre$lonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest:

A. dostawa 16 Zrédet promieniotwdrczych izotopu Ir — 192 do aparatu GammaMed Plus iX 0 numerze seryjnym 0627
o aktywnosci irédfa (od 370 do 555) GBq, deinstalacja zuzytego #rédta, transport i utylizacja zuzytego #rédta poza
granicami Polski, instalacja nowego #rédta, kalibracja ruchu Zrédta i weryfikacja systemu sterowania,

B. Swiadczenie czynnosci serwisowych sktadajacych sie z: przegladéw 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 systemem sterowania HDR {(panel sterowania Varian
Control Console o numerze seryjnym GM 606 wraz z komputerem sterujgcym Dell o numerze seryjnym 8vV825L1
i oprogramowaniem oraz monitorem NEC o numerze seryjnym 99318960NA);

2. stacja robocza planowania leczenia Brachy Vision, w tym: komputer Dell T2500 o numerze seryjnym H9GYK4)
i monitor EIZO o numerze seryjnym 41479109,

3. system sterowania i system planowania Vitesse 2.5 o numerze seryjnym H6T0080-VIT z laptopem Dell E6500
0 numerze seryjnym DD5CZK1,

wyszczeg6lnione ilosciowo i asortymentowo oraz opisane w zatgczniku nr 2a do SIWZ.

Warunki dostaw Zrddet promieniotwdrczych

Liczba dostaw Zrédet w czasie

: liwos w srédet
trwania Umowy (4 lata) Czgstotliwos$¢ dostaw Zréde

Nazwa urzadzenia

Aparat do brachyterapii GammaMed plus iX SN: 0627 16 Raz na kwartat

> Wykonawca zobowiazuje sie, iz wykona deinstalacje zuzytego 7rédta Ir-192, dokona instalacji nowego #rédta w aparacie
GammaMed Plus iX oraz dokona wszystkich niezbednych kalibracji ruchu #rédia oraz ustawien systemu planowania
i sterowania urzadzeniem, zgodnie z wymaganiami producenta zgodnie z warunkami opisanymi w tabeli powyzej w celu
zagwarantowania prawidtowej i bezpiecznej terapii pacjentéw w WWCOIT Kopernik.

> Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru zuzytego #rodta od Zamawiajacego w momencie instalacji nowego Zrédta
w aparacie GammaMed Plus iX oraz do jego utylizacji poza granicami kraju. Koszt odbioru i unieszkodliwienia #rédia
zawarty jest w cenie Zrddfa.

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz
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

599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODZ 62124015451111000011669957

NiP 729-23




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii _
5 im. M. Kopernika w todzi &
Dziat Zamowien Publicznych

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

> Warunkiem wykonania dostawy i instalacji Zrédta jest przekazanie do Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajacego
informacji w formie faksu (042 689 53 96) o dacie i godzinie przyjazdu Serwisu Wykonawcy, co najmniej 10 dni przed
planowana dostawa i uzyskanie akceptacji Zamawiajacego.

> Dostawa #rédta bedzie wykonywana w dniach roboczych od poniedziatku do pigtku.

»  Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy i instalacji Zrédta z czgstotliwoscig raz na kwartat zgodnie z tabelg zatacznika
nr 1 do Umowy i gwarantuje, ze dostarczone #rédio bedzie miato aktywno$¢ (od 370 do 555) GBq.

»> W przypadku nie dostarczenia #rédta o aktywnosci (od 370 do 555) GBq w Zamawiajgcy ma prawo zgda¢ kary umownej
w wysokosci jak wskazana w § 15 pkt 1 lit. b umowy.

> Pierwsza dostawa #rédfa realizowana na podstawie niniejszej Umowy powinna uwzgledniaé prawidiowy odstep czasu
w stosunku do ostatniej wymiany #rédta celem zachowania prawidtowego poziomu aktywnosci i powinna nastapic
w terminie zabezpieczajacym cigghos¢ przeprowadzania skutecznej i bezpiecznej brachyterapii z zastosowaniem tego
Zrédta.

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

> Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, iz kaide dostarczone #rédto bedzie weryfikowane przez fizykéw medycznych
Zamawiajacego pod wzgledem faktycznej aktywnosci dostarczonego rédta.

>  Wvykonawca gwarantuje, e dostarczone przez niego irédio promieniotwdrcze oraz sposéb jego dostawy
i wymiany spetnia wymogi obowigzujgcego prawa, w szczegolnosdci Ustawy Prawo Atomowe.

> W sytuacjach zaistniatej koniecznosci za zgoda Zamawiajacego harmonogram wymiany Zrédta moze ulec zmianie bez
koniecznosci zmiany umowy. Zmiana harmonogramu potwierdzana bedzie w formie pisemnej przez Zamawiajgcego.

> Kaida dostawa i instalacja Zrédta, o ktérej mowa powyzej, potwierdzona bedzie Raportem Serwisowym popisanym
przez Strony.

> Dostawa nowego #rédta potwierdzana bedzie dodatkowo przez Strony, Protokotem Odbioru nowego, a odbidr przez
Wykonawce zuiytego #rddia potwierdzany bedzie przez Strony Protokotem Przekazania. Kazdy z protokotéw
uwzgledniaé bedzie faktyczne aktywnosci tych zrédet.

Warunki $wiadczenia czynnoéci serwisowych

, Liczba przegladdw technicznych Czestotliwod¢ wykonywania
Nazwa urzadzenia . . .
: w czasie trwania Umowy (4 lata) przegladdéw
System planowania leczenia w brachyterapii BrachyVision 8 2 razy w roku
System sterowania i system planowania Vitesse 2.5 8 2 razy w roku
z laptopem Dell E6500 y
Aparat do brachyterapii GammaMed plus iX SN: 0627 16 (wraz z wymiang #rédta) 4 razy w roku

2. Opis przedmiotu zamdwienia nalezy odczytywad wraz z ewentualnymi zmianami tresc specyfikacji, bedacymi np. wynikiem
udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcéw. Podane iloéci $g szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 48
miesiecy. Dostawa przedmiotu zaméwienia bedzie odbywaé sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o Zamawiajacym niepodanych do
wiadomosci publicznej oraz danych osobowych, w ktérych posiadanie wszedt w zwigzku z wykonywaniem umowy,
niezaleznie od formy tych informacji i danych lub sposobu wejscia w ich posiadanie.

4.  Wykonawca oraz jego przedstawiciele s3 zobowigzani do zachowania poufnosci w odniesieniu do wszystkich informacji
i danych uzyskanych od Zamawiajacego oraz jego pracownikow, niezaleznie od formy ich przedstawienia lub
zakomunikowania oraz nieudostepniania ich osobom trzecim w zaden sposéb bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajgcego.

5. Wykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za prawidtowos¢ wykonania umowy, w tym za osoby realizujace niniejsza
umowe w jego imieniu i za dziatania lub zaniechania tych oséb ponosi odpowiedzialnoéé jak za dziatania lub zaniechania

wtasne,

6.  Przedmiot zamdéwienia okreslony jest we Wspdlnym Stowniku Zamdéwier pod kodem i pojeciem:
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Kod CPV Opis
09344000 -2 lzotopy promieniotwércze
50433000~9 Ustugi kalibracyjne
50421000-2 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu medycznego

Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zaméwienia spetniat wymogi okreslone obowigzujacym prawem polskim,
jak i prawem Uni Europejskiej, zostat dopuszczony do obrotu handlowego i posiadat wymagane prawem wazne dokumenty,
stwierdzajgce dopuszczenie do stosowania na terenie Polski, a takze spetnia¢ inne wymagania (normy, parametry),
okredlone przez Zamawiajgcego w zatgczniku nr 2b do SIWZ.

Przedmiot dostawy musi odpowiada¢ wymaganiom polskich norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane fub
tez — w przypadku ich braku — europejskich aprobat technicznych, wspéinych specyfikacji technicznych, polskich norm
przenoszacych normy europejskie, polskich norm wprowadzajacych normy miedzynarodowe, polskich norm, polskich
aprobat technicznych.

TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA
St R ISR W IRVINANIA LAVIOWIENIA

Wymagany termin wykonania zaméwienia: 48 miesigcy od dnia obowigzywania umowy.
Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez: Dziat Aparatury Medycznej.
Miejsce Swiadczenia dostawy i ustugi: Oddziat Brachyterapii WWCOIT im. M. Kopernika w todzi

Zamawiajacy pfaci¢ bedzie Wykonawcy miesieczne wynagrodzenie zryczattowane ztytutu realizacji niniejszej Umowy
w wysokosciach okreslonych w Zataczniku Nr 2 w czeéci B ptatne przelewem na konto bankowe podane przez Wykonawce
w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury VAT za dany miesigc Swiadczonych dostaw i ustug.

INF ACIE ZWI NE Z WYMAGANIAMI TORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A.

Zamawiajacy, stosownie do tresci art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamdwien publicznych, wymaga zatrudnienia przez
Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy ¢ prace oséb wykonujacych czynnosci serwisowe w realizacji
zamowienia, ktérych wykonanie zawiera cechy stosunku pracy okreélone w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy. Zamawiajacy wymaga, aby czynnosci serwisowe o ile nie s3 (lub bedg) wykonywane przez osobe w ramach
prowadzonej przez nig dziatalnodci gospodarczej, byly wykonywane przez osoby zatrudnione przez Wykonawce lub
podwykonawce na podstawie umowy o prace w rozumieniu ustawy — Kodeks pracy.

hardware (obstuga urzadzen) - stanowisko inzynier serwisu,

software (obstuga oprogramowania) — stanowisko inzynier serwisu.

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca najpéiniej w ciggu 5 dni od dnia zawarcia umowy dostarczyt Zamawiajacemu wykaz
pracownikow skierowanych do realizacji zaméwienia i aby wykaz byt aktualizowany na biezagco tj. w przypadku
kazdorazowych zmian personalnych.

Ponadto, Zamawiajacy wymaga, aby do kazdej wystawionej faktury za wykonanie ustugi Wykonawca zafaczat oéwiadczenie
potwierdzajgce spetnienie wymogu podanego w punkcie 1 zawierajgcego wykaz oséb $wiadczacych ustugi w okresie
objetym dang faktura zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

Oswiadczenie to powinno zawierad w szczegdinosci: doktadne okreslenie podmiotu skfadajgcego oswiadczenie, date
zfoZenia oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonujq osoby zatrudnione na podstawie umowy
0 pracg wraz ze wskazaniem liczby tych 0séb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do
ztoZenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy.

W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy
odnosnie spetniania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg 0séb wykonujgeych wskazane
w punkcie 1 czynnosci. Zamawiajacy uprawniony jest w szczegdinosci do:

a) zadania o$wiadczeri i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogdw i dokonywania ich oceny.
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b) Zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogéw.

W trakcie realizacji umowy, na kaide wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym terminie, Wykonawca przediozy
Zamawiajagcemu dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez
Wykonawceg 0s6b wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci. Dowodami mogg by¢:

a) Poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez Wykonawce kopie umowy/umdw o prace oséb wykonu;acych w trakcie
realizacji zamowienia czynnosci, ktérych dotyczy w/w o$wiadczenie Wykonawcy (wraz z dokumentem regulujacym
zakres obowigzkdw, jezeli zostal sporzadzony). Kopia umowy/uméw powinna zostaé zanonimizowana w sposéb
zapewniajacy ochrong danych osobowych pracownikdw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (tj. w szczegdlnosci bez adreséw i nr PESEL pracownikéw). Informacje takie jak: data
zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace | wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania.

b) Zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacenie przez Wykonawce sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie uméw o prace za ostatni okres rozliczeniowy.

¢} Poswiadczona za zgodnosé z oryginatem przez Wykonawce kopia dowodu potwierdzajgceqo zatoszenie pracownika
przez pracodawce do ubezpieczer, zanonimizowana w sposdéb zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikéw,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace oséb wykonujacych wskazane
w punkcie 1 czynnosci Zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci obowigzku zapfaty przez Wykonawce kary umownej
okreslonej we wzorze umowy. Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie zadanych
przez Zamawiajgcego dowoddéw w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace traktowane bedzie jako niespeinienie przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy
0 prace osob wykonujgcych wskazane w punkcie 1 czynnosci.

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa pracy. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce, Zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie o przeprowadzenie kontroli przez
panstwowag inspekcje Pracy.

INFORMACIA ZWIAZANE 7 WYMAGANIAM ESLONYMI W ART. 29 UST. 4

Zamawiajgcy nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP

FORMA BOWIAZ BISTE WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI

ZAMOWIENIA

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zaméwienia z udziatem podwykonawcy {podwykonawcdéw) nalezy
wskazaC w tredci oferty, ktdra czes$¢ (czesci) zamdwienia powierzona zostanie podwykonawcy {podwykonawcom) wraz
z wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy (podwykonawcom) oraz podaniem nazwy ({firmy) takiego
podwykonawcy {podwykonawcdw). W przypadku nie ztozenia stosownego o$wiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajacy

uzna, iz Wykonawca zamierza wykona¢ zamdwienie lub jego poszczegdine czesci samodzielnie.

TANDAR KOSCIOWE TORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A

Nie dotyczy.
MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W P | KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogdéw elektronicznych.

LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE Zt0ZYC OFERT B MAKSYMALNA LICZB
NA KTORE ZAMOWI OZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY ORAZ KRYTERIA
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|_ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTORE CZESCI ZAMOWIENIA ZOSTANA
DZ| EJED WYKONAWCY

Oferta musi obejmowac¢ cato$é przedmiotu zamodwienia.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1} Nie podlegajg wykluczeniu
2} Spetniajg warunki udziatu w postgpowaniu dotyczace:

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

Spetnienie warunku zostanie dokonane jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje zezwoleniem Prezesa Panistwowej
Agencji Atomistyki na wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1,4,5 i 7 ustawy Prawo Atomowe
z dnia 29.11.2000r. {tj. Dz. U. 2014r. poz. 1512 z péin. zm.) wymagane do realizacji przedmiotu zamdwienia.

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé
W spos6b szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkdw
udziatu w postepowaniu

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykazal, ze wykonat co najmniej 1 dostawe odpowiadajgcy swoim rodzajem
przedmiotowi zamdwienia tj.: dostawe wraz z wymiang Zrédet promieniotwérczych izotopu Ir — 192 o wartosci brutto
min. 300 000,00 zt. w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartoci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na rzecz
ktorych dostawy zostaty wykonane.

W przypadku dostaw bedgcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu wykonania danej
dostawy dotyczg czeici umowy juz zrealizowanej {tj. od dnia rozpoczecia wykonywania dostawy do uptywu terminu
sktadania ofert) i te parametry wykonania dostawy Wykonawca obowigzany jest poda¢ w zataczniku nr 3 do SIWZ.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktérych mowa w rozdz. XI. 1. 2} lit. b-c niniejszej SIWZ
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, polegaé na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych
80 z nim stosunkdéw prawnych.

Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz »Stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. Xi. 1 i 2. niniejszej SIWZ wystapi
wytacznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni zamawiajgcemu, ze realizujgc
zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotdw, w szczegbinodci przedstawiajac zobowigzanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamdwienia.

2) Zamawiajacy oceni, czy udostgpniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich
sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spefniania warunkdw udziatu
W postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 pkt 13-22.

W przypadku Wykonawcéw wspéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia warunki, o ktérych mowa w rozdz. XL1)
niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawiajgcy nie okresla szczegdlnego, obiektywnie uzasadnionego, sposobu spetniania
przez wykonawcow wspdinie ubiegajgcych Sie o udzielenie zaméwienia, warunkéw udziaty w postepowaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1b,
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Xil. DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST.5

Zamawiajacy bedzie wykluczat Wykonawce z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w oparciu o art. 24 ust. §
pkt. 1 w stosunku do ktérego otwarto likwidacje w zatwierdzonym przez sad ukiadzie w postgpowaniu restrukturyzacyjnym
jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie
art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259,1513,1830 i 1844
oraz z 2016r. poz. 615) lub ktdrego upadtos¢ ogtoszono z wyjatkiem wykonawcy, ktdry po ogloszeniu upadioéci zawart uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje
majatku upadtego, chyba e sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003r. -
Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 1844 oraz z 2016r. poz. 615 );

Xil.  WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU

1.

2.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW ~ SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA;

1) FORMULARZ OFERTOWY - zatacznik nr 2 do SIWZ.

2) FORMULARZ Cenowy ~ zatgcznik nr 2a do SIWZ

3) Dokument potwierdzajacy zabezpieczenie oferty wadium.

4) Petnomocnictwo - jezeli jest wymagane,

5) Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia - sposéb wypetnienia jednolitego

europejskiego dokumentu zaméwienia dostepna jest na stronie:
https://www.uzp.gov.pl/data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europeijski-Dokument Zamowienia -
instrukcia.pdf
Do oferty kazdy wykonawca musi dotaczy¢ aktualne na dziert skiadania ofert oswiadczenie w zakresie wskazanym
w zatgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w odwiadczeniu bedy stanowi¢ wstepne potwierdzenie,
ze wykonawca nie podiega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu. Zamawiajacy informuje,
Ze Wykonawca przy wypetnieniu o$wiadczenia na formularzu JEDZ moze wykorzysta¢ réwniez narzedzie dostepne
na stronie ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd.
W przypadku wspélnego ubiegania sie o zaméwienie przez wykonawcéw oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz.
Xl 1.5) niniejszej SIWZ skiada kazdy z wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o zamdwienie. Oéwiadczenie to ma
potwierdzad spetnianie warunkdéw udziatu w postgpowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy
z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu,

6) Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetnienia ~ w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkéw udziatu
W postgpowaniu skiada takze oswiadczenie o ktdrym mowa w rozdz. Xl 1. 7). niniejszej SIWZ dotyczace tych
podmiotdw.

7) Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnodciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentow wymienionych
w § 5 pkt 1,4,5,6,9 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

8) Zamawiajacy nie zgda aby wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czeéci zaméwienia podwykonawcom,
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu ztoiyt oswiadczenie
o0 ktérym mowa w rozdz. XlII. 1.5). niniejszej SIWZ.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW — SKEADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO:

1) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacii z otwarcia
ofert przekazuje Zamawiajagcemu: Oéwiadczenie Wykonawcey o przynaleznosci lub braku przynaleznoéci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza do zakidcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
1) Oswiadczenie, o ktérym mowa powyzej winno by¢ zlozone w oryginale, a dowody w oryginale lub kopii

poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce (osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy).
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2)

2) W przypadku podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie, kaidy z Wykonawcow sktada odrgbne
os$wiadczenie. Poéwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu stanowigcego dowdd braku zakiécenia
konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspdinie ubiegajace sie o zamdwienie
w zakresie dokumentdéw, ktdre kazdego z nich dotycza.

3) o$wiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny byé skfadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

Na podstawie art. 26 ust. 1, w zwigzku z art. 25 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia,
wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, do zfozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym
niz 10 dni, aktuainych na dzied ztozenia nastepujacych o$wiadczen lub dokumentdw:

A\ Wykaz o$wiadczeri i dokumentdw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu:

a) Zezwolenie Prezesa Paristwowe] Agencji Atomistyki na wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 1,4,5 | 7 ustawy Prawo Atomowe z dnia 29.11.2000r. (tj. Dz. U. 2014r. poz. 1512 z poin. zm.) wymagane do
realizacji przedmiotu zamdwienia.

b) Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotéw na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowoddw okreslajacych czy te
dostawy zostaly wykonane nalezycie. Dowodami sg referencje badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz, ktérego dostawy byly wykonywane, a jeZeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw -oswiadczenie wykonawcy. W przypadku swiadczen
okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badi inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesnigj niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert.

W przypadku dostaw bedacych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu wykonania danej
dostawy dotyczg czeéci umowy juz zrealizowanej {tj. od dnia rozpoczecia wykonywania dostawy do uptywu
terminu skfadania ofert) i te parametry wykonania dostawy Wykonawca obowigzany jest poda¢ w wykazie dostaw,
o ktérym mowa w rozdziale X111.2.3) lit.a.

Dla potrzeb oceny spefniania warunku okreslonego w pkt. X1.1.2} lit.c). jesli wartosci zostanq podane w walutach
innych niz PLN, Zamawiajqcy przyjmie sredni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzieri opublikowania
ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Jezeli w dniu publikacji ogfoszenia o zamdwieniu, Narodowy
Bank Polski nie publikuje sredniego kursu danej waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sie sredni kurs waluty
publikowany pierwszego dnia, po dniu publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, w ktérym zostanie on opublikowany.

B\ Wykaz oswiadczeri i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia:

a) Odpis z wiaéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. — wystawionego nie weczesniej, niz 6 miesiecy przed dniem skfadania ofert.

b) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r prawo zamowien publicznych, wystawionej nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

c) o$wiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentdw potwierdzajgcych dokonanie pfatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat
tych naleznosci;
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d) odwiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania
sie 0 zamdwienia publiczne;

e} o$wiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkdw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

C\ Wykaz dokumentdw i oswiadczen potwierdzajgcych spetnianie przez oferowane dostawy i ustugi wymagan
okreslonych przez Zamawiajgcego:

Oswiadczenie Wykonawcy, iz posiada on autoryzacje od producenta na S$wiadczenie ustug napraw
i przeglagddw aparatury zgodnej z t3, na kidrej serwisowanie bedzie sktadat oferte, zgodnie art. 90 ustawy
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 Nr 107 poz. 679) — zatacznik nr 5 do SIWZ.

3) Wykaz o$wiadczen i dokumentdéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia jezeli wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — skfadanych na wezwanie Zamawiajgcego.

1)

2)

3)

4)

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast

dokumentéw, o ktérych mowa w:

A.  § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajéw dokumentdw,
jakich moze zadaé¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, zwanego
dalej Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. — sktada informacje z odpowiedniego
rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wtasciwy
organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy.

B. § 5 pkt 2-4 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r — sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce
odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo

ze zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz

z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem

zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci

wykonania decyzji wtasciwego organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogltoszono upadtosci.

Dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r,
powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem
tego terminu.
Jezeli w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26.07.2016r, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio odwiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby,
ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 5 ust. 2 stosuje sie.
W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze zwrdcic sie
do wtasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
tego dokumentu.

4) Wykaz oswiadczen i dokumentdéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia wykonawcy majgcego siedzibe
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium
rzeczypospolitej polskiej - skfadanych na wezwanie Zamawiajgcego.
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1) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majgcej miejsce

zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdérej dotyczy dokument wskazany w § 5 pkt 1
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. , sktada dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21
ustawy.
Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich
dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajagcym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z 26.07.2016r. zdanie pierwsze stosuje sie.

2} W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze zwrdcié sie
do wiasdciwych organéw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy,
o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH CZY WYKONAWCA POLEGAJAC NA ZDOLNOSCIACH LUB
SYTUACJI INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY, BEDZIE DYSPONOWAL
NIEZBEDNYM! ZASOBAMI W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM NALEZYTE WYKONANIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ORAZ
OCENY, CZY STOSUNEK tACZACY WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH
ZASOBOW

1} W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte wykonanie zamdwienia
publicznego oraz oceny, czy stosunek fgczacy wykonawce z tymi podmioctami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich
zasobow, zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentdw, kidre okreslajg w szczegdlnosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

b) sposéb wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamédwienia

publicznego;

c) zakresiokres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;
2} Zamawiajacy 2ada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych
w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentdéw wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6,9
Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.
3} Wykonawca, ktdry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkdéw udziatu w postepowaniu skiada
takze oéwiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xlil. 1. 5). niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotdw.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA PODWYKONAWCY.

Zamawiajacy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentdéw wymienionych w § 5 pkt 1-9 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktdéremu zamierza powierzy¢ wykonanie czedci zamdwienia,
a ktéry nie jest podmiotem, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a
ustawy.

WARUNKI WYMAGANE PRZY ZEOZENIU OFERTY WSPOLNEJ KILKU PRZEDSIEBIORCOW (KONSORCIUM, SPOLKA
CYWILNA).

1) Wykonawcy moga wspdinie ubiegaé sie o udzielenie zamodwienia. Wykonawcy wystepujacy wspdinie musza
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia lub do
reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamodwienia
publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga:
tres¢ petnomocnictwa powinna dokfadnie okreslac zakres umocowania.

2) W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:

a) 2aden z Wykonawcéw nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdéw, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy;
b) przynajmniej jeden z Wykonawcdw lub wszyscy Wykonawcy tacznie musza spefnia¢ warunki udziatu

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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w postepowaniu.
Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku sktadania elektronicznych dokumentdw powinny
by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg
wainego kwalifikowanego certyfikatu.

INFORMACJE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

1) W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowaw §2, 851§ 7

Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami
internetowymi ogélnodostepnych i bezpfatnych baz danych, zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych
wskazane przez wykonawce o$wiadczenia lub dokumenty.

2) W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w § 2, §51i18&87

Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktdre znajdujg sig w posiadaniu zamawiajgcego, W szczegbinosci
oéwiadczen lub dokumentéw przechowywanych przez zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiajacy w
celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczer
lub dokumentéw, o ile s3 one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawiajacemu, w ktérej procedurze dostarczyt te
dokumenty.

3) Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub wykonawca certyfikowany przez

jednostki certyfikujace spetniajgce wymogi europejskich norm certyfikacji moze ztozy¢ zaswiadczenie o wpisie do
urzedowego wykazu wydane przez wtasciwy organ lub certyfikat wydany przez wiasciwg jednostke certyfikujgcg kraju,
w ktérym wykonawca ten ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, wskazujace na dokumenty stanowiace podstawe wpisu
lub uzyskania certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentéw wymienionych w § 2 oraz § 5 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26.07.2016r.
INFORMAC, O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA Sl ZAMAWIAJA 0 Z WYKONAWCAMI ORA
PRZEKAZYWANIA Q§WIAD§Z§Q LUB D_Q_KgMgNT()W! gEiEg ZAMAWIAJACY, W SYTUACIACH gKgEngNYgH
W_ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY UZYCIU SRDOKOW

K ACJI ELEKTR Z A TAKZE WSKAZANI B UPRAWNIONYCH PO MIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

1.  Wszelkie zawiadomienia, oéwiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy moga przekazywac
pisemnie, osobicie lub za posrednictwem postarica, faksem lub drogg elektroniczna, za wyjatkiem oferty, umowy
oraz oéwiadczen i dokumentéw wymienionych w rozdziale X!Hi niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozenia w
wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktdrych dopuszczaina jest forma pisemna.

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem sprawy okreslonym w
SIWZ.

3. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcg pisemnie winny by¢ sktadane
na adres: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul.
Pabianicka 62, 93-513 tdZ, Kancelaria Szpitala.

4. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce droga elektroniczng winny
by¢ kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl, a.wawer@kopernik.lodz.pl, a faksem na nr 0 42 689 54 09.

5. Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostato to okreslone powyzej moze skutkowac tym, ze
zamawiajacy nie bedzie mog} zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we wiasciwym terminie.

6. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomoca faksu lub wformie
elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwtocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

7. Wykonawca moze zwrdci¢ sig do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia.
Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnient niezwtocznie, jednak nie pdiniej niz na 6 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pdiniej niz do
korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

8. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 7 lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

9. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 7.

ul. Pabianicka 62, 93-513 tod#
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10. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescig niniejszej SIWZ, a trescia udzielonych odpowiedzi, jako obowiazujaca

nalezy przyjaé tre$¢ pisma zawierajgcego pdzniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

11. Zamawiajacy informuje, ze nie zamierza zwotywac zebrania wszystkich wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci

dotyczacych tredci SIWZ.
12. Do kontaktéw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sg:
p. Kazimierz Tokarski — Dziat Aparatury Medycznej, tel. 42 689 53 94 w sprawach merytorycznych
p. Agnieszka Guzicka — Dziat Zamdwieri Publicznych, tel. 42 689 59 10 w sprawach formalinych

Jednoczesnie Zamawiajqcy informuje, ie przepisy ustawy PZP nie pozwalajq na jakikolwiek inny kontakt — zaréwno
z Zamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz wskazany w niniejszym rozdziale

SIWzZ. Oznacza to, ze Zamawidjgcy nie bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sig z nim, w szczegdlnosci na kontakt

osobisty w swojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
1. Przystepujac do przetargu Wykonawca jest ocbowiazany wnies¢ wadium w wysokosci: 15 000,00 zt przed uptywem terminu

2.

sktadania ofert.

Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, lub porgczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze porgczenie kasy
jest zawsze poregczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r.
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 359).

Wadium w formie pienigdza nalezy wnies$¢ przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/todZ 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do uptywu terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:

L Wadium w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe i wymiane Zrédef promieniotwdrczych
Ir — 192 oraz Swiadczenie pogwarancyjnych ustug serwisowych dia Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Nr sprawy — 2/ZP/17”.

Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienigznych na rachunku bankowym
Zamawiajgcego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 4 niniejszej SIWZ, przed uptywem terminu skfadania ofert (tj. przed uptywem
dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).

Wykonawca powinien ztozy¢ w ofercie dowéd wniesienia wadium w przypadku wplaty przelewem. Terminem wniesienia
wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajacego.

W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 3.2)-5). wykonawca zobowigzany jest dofaczy¢ do
oferty gwarancje badi poreczenie w nastepujacy sposob: kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem zszyc,
zbindowaé lub w inny sposéb trwale zigczyé z ofertg, natomiast oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ wraz z oferta w taki
spos6b aby byfa mozliwosé jego zwrdcenia bez dekompletowania oferty.

Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczers musi spetniac nastepujace wymogi:

a) byc wystawione na WWCOIT im. M. Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 £6d3),

b) z treéci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgfoszone przez Zamawiajacego
w terminie zwiazania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wypfaty Zamawiajacemu petnej kwoty wadium w
okolicznosciach okres$lonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

c) okres waznosci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwiazania oferta, przy czym pierwszym dniem waznosci
zobowigzania jest dzien skfadania ofert.
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8. Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 7b.

9. Zamawiajacy zwrdci wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia wadium w pienigdzu,
w ofercie nalezy podaC nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie zamawiajacy dokona zwrotu wadium. Jezeli
wykonawca zlozy oferte w kilku czesciach, a jako dowdd wniesienia wadium zostanie ztozona jedna gwarancja {lub
poreczenie) obejmujaca kilka czedci, to Zamawiajgcy zwrdci wadium dopiero wéweczas, gdy przestanki do jego zwrotu
zostang spetnione we wszystkich tych czesciach.

XVi. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
skiadania ofert.

XVIl. QPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamdwienn Publicznych z dnia
29.01.2004 r. (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do ustawy oraz niniejszej
Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia (dalej: SIwWZ).

2. Wvykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych
przez tego Wykonawce.

4. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca sktada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ napisana w_jezyku
polskim, na maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy.

5. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci SIWZ.
6. Cafosé oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemotzliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie.

7. Oferta musi byé podpisana przez osobe/osoby upowainione. Upowaznienie do podpisania oferty powinno wynikaé
z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej). Jezeli oferte podpisuje inna osoba, to naleiy dotaczyé stosowne petnomocnictwo dia tej osoby
do podpisania oferty (w oryginale lub poswiadczone przez notariusza).

8. W przypadku ziozenia oferty przez wykonawcow wspoinie ubiegajacych sie o zamodwienie, oferta musi byé podpisana przez
osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia).
Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreSlajacego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do
reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kitka oséb to dokumenty wchodzace w skiad oferty musza by¢ podpisane
przez wszystkie osoby.

9. Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na_ponumerowanych kartkach zawierajacych informacje
nalezy umiesci¢ w kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Zamawiajacego i opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem:

Przetarg meogramczony na dostawe i wymtane zrodef promlenlotw rezychir ,192 oraz swzadczeme pogwarancyjnych
o usfug serw:sowych dla chewodzk:ego Wleiospeqailstyczn o‘fCentrum Onkolo"'u i Traumatologu ' ‘
. 1_ lm M Kopemlka w todzi. Nrsprawy-‘%z/ZP/l7 o -
L  lloséstron ,
Nle otw:erac przed dmem
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Oéwiadczenia, o ktdrych mowa w rozdziale Xil. SIWZ dotyczace wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zdolnodciach
fub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy sktadane sg w oryginale.

Dokumenty o ktdrych jest mowa w rozdziale Xiil. SIWZ, inne niz oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 10 skladane sa
w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem. Poswiadczenia za zgodnod¢ z oryginatem dokonuje
odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolno$ciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlinie
ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza. Powiadczenie
za zgodnoéé z oryginatem nastepuje w formie pisemnej. Forma: wlasnoreczny podpis (jesli jest to z pieczatka), data i napis
123 zgodno$¢ z oryginatem”.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujaca oferte.

Dokumenty sktadane wraz z ofertg jak i na zgdanie Zamawiajacego w jezykach obeych majg by¢ ztozone z ttumaczeniem na
jezyk polski. Ttumaczenie moie zostaé¢ zfozone zaréwno w formie oryginatu jak i kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia tfumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce i pobranych
samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentow.

Zamawiajacy moze zgdad przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy
ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwoéci.

Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktdre stanowig tajemnice przedsigbiorstw w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — t.j. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zm., Wykonawca ktérego to
dotyczy winien umieécié je jako ostatnie stronice swojej oferty oraz poprzedzenia oswiadczeniem o zakazie udostgpniania
odpowiednich oznaczonych numerycznie stron lub ztozyé w oddzielnej kopercie oznaczonej ,tajemnica przedsiebiorstwa”.
Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oznaczaC bedzie, ze wszelkie
oéwiadczenia i zaéwiadczenia sktadane w trakcie niniejszego postgpowania sg jawne bez zastrzezen.

Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie péiniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegf, ze nie moga by¢ one
udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. W przypadku gdy wykonawca
nie zabezpieczy odpowiednio poufnoéci informacji, Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne ujawnienie ich
treéci. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zfozonej oferty pod warunkiem,
7e Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania ofert. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak skiadana oferta tj. w kopercie odpowiednio
oznakowanej napisem ,ZMIANA”, Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory
wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dofgczone do oferty.

19. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skfadania ofert wycofac sie z postgpowania poprzez ziozenie pisemnego
powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie #WYCOFANIE",
Koperty oznakowane w ten spostb bedg otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postepowania
Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie bgdg otwierane.

XVIHL CE TERMIN SKEADA 1 OTWARCI FERT

1. Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pkt. XVIL9 SIWZ i zaadresowanej na

zamawiajacego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

Ostateczny termin skfadania ofert uptywa dnia 20.03.2017r. do godz. 10:00.
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Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu skiadania ofert ma data i godzina wptywu oferty do Zamawiajacego,
a nie data jej wystania przesytka pocztowa czy kurierska.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktore odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego - £éd7,
ul. Pabianicka 62, Dziat Zamodwien Publicznych w dniu 20.03.2017r. o godz. 11:00.

W przypadku ztozenia oferty po uplywie terminu okreslonego w pkt. 2, Zamawiajgcy zwraca oferte po uplywie terminu
przewidzianego na zfozenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje dzied i godzina doreczenia.

5)

7)

PIS BU OBLICZF ENY OFERTY

Na cene ofert sktada¢ sie beda wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy doliczy¢ podatek od
towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene zobowigzany jest uwzgledni¢ wszelkie koszty
i opfaty, w tym w szczegbinosci koszty optat wystawienniczych, ubezpieczen, kosztdw transportu, itp.

Wszystkie ceny majg by zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokraglania liczb
{tj. 5 i powyzej w gbre, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegdlnosci wartosci okreslonych w Zatgczniku nr 2a do SIWZ.

Wykonaweca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako ostateczna do zaplaty
przez Zamawiajacego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajgca wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamowienia, wartosé netto, podatek VAT.

Wykonaweca, skiadajac oferte, jest zobowigzany poinformowac zamawiajacego (w Formularzu oferty), czy wybdr jego
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT,
wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
wskazujac ich wartosé bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania chowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizsza
ceng Zamawiajacy doliczy podatek od towardw i ustug, ktéry Zamawiajagcy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci skiadowe, wydajg sie razgco niskie w stosunku do przedmiotu
zaméwienia i budzg watpliwodci zamawiajgcego co do motzliwosci wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie
z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrgbnych przepisdéw, zamawiajacy zwraca sig
o udzielenie wyjasnieft w tym ztozenie dowoddw, dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegdinosci w zakresie:

— oszczednoéci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo sprzyjajacych
warunkéw wykonania zamdwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztéow pracy,
ktérych warto$é przyjeta do ustalenia nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej
stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. 2 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265. ze zmianami)

—~ pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow

— wynikajacym z przepiséw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spofecznym, obowigzujacych w miejscy,
w ktdrym realizowane jest zaméwienie;

— wynikajgcym z przepiséw prawa ochrony $rodowiska

— powierzenia czesci zamowienia podwykonawcy.

W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

- wartosci zaméwienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed wszczgciem postgpowania
zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, zamawiajgcy zwraca sig
o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6, chyba ze rozbieznos¢ wynika z okolicznoéci oczywistych, ktére
nie wymagaja wyjasnienia;
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- wartodci zamowienia powigkszonej o nalezny podatek od towarow i ustug, zaktualizowanej z uwzglednieniem
okolicznosdci, ktére nastgpily po wszczeciu postepowania, w szczegdlnosci istotnej zmiany cen rynkowych,
zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie o udzielenie wyjasnien, o ktdrych mowa w punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY LUB KOSZTU, SPOCZYWA NA WYKONAWCY

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawiajacy bedzie oceniat, kazdg z ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:

Lp. Kryterium Ranga
1. Cena 60 %

Czas reakcji na zgtoszong awarie 20%
3. | Diagnostyka i naprawa bez czesci lub z wykorzystaniem czesci znajdujacych sie w posiadaniu Zamawiajgcego | 20%

2. Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegélnych kryteridw:

1. W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujacy wzdr arytmetyczny:

c =S« 6 o
CB

C —wartos¢ punktowa ceny;
Cmin— Cena najnizsza sposrdd wszystkich ofert;
Cz — cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktdw jakg mozna otrzymad w kryterium ,,CENA” wynosi max 60 pkt,

2. W kryterium czas reakcji na zgtoszong awarie (liczac w dni robocze) (CR) zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposéb
przyznawania punktacji:
¢ Od0do 12 godzin 20 pkt.;
o 0Od 13 do 24 godzin - 0 pkt.

Ocena terminu realizacji reklamacji bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagan podlegajacych ocenie
opisanych powyiej. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktdw jaka moina otrzymaé wynosi max 20 pkt

3. W kryterium diagnostyka i naprawa bez czesci lub z wykorzystaniem czedci znajdujacych sie w posiadaniu
Zamawiajacego (DN) zamawiajgcy zastosuje nastepujacy sposéb przyznawania punktacji:
¢ OdO0do 24 godzin ~ 20 pkt.;
¢ Od 25 do 48 godzin - 0 pkt.

Ocena terminu dostawy bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagan podiegajacych ocenie opisanych
powyiej. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktow posrednich.

Maksymalna liczba punktdw jaka mozna otrzymaé wynosi max 20 pkt,

Ocena koricowa oferty:
Ox=C+DN+CR

Gdzie:
OK ~ ocena koncowa oferty,
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C —ilos¢ punktow przyznanych w kryterium cena,
DN~ ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium diagnostyka i naprawa bez czesci lub z wykorzystaniem czedci znajdujacych sig
w posiadaniu Zamawiajacego
CR —ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium czas reakcji na zgtoszong awarig

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdinych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
Najwyzsza liczba punktow wyznaczy najkorzystniejsza oferte.

Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam
bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy spos$réd tych ofert wybiera ofertg z najniiszg ceng lub
najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ziozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktorzy
zlozyli te oferty, do zfozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego oferta:

a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okre$lonym w ustawie Prawo zamdwien publicznych i Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamodwienia,
b) zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwigksza ilo$¢ punktéw.

XXI. INFORMACIE O FORMALN ICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WY OFERTY W CEL
W 1A UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZN

1. Umowa z wybranym wykonawcg zostanie zawarta w formie pisemnej.

2. Treé¢ zawartej umowy bedzie zgodna z treécig wzoru umowy stanowiagcego zatgcznik nr 6 do SIWZ, wraz z ewentualnymi
zmianami.

3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba dokumenty potwierdzajgce ich
umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentdéw zatgczonych do oferty.

4. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, a najpéiniej w chwili jej zawarcia, wykonawca ztozy:

e dokument dotyczacy nadania padmiotowi numeru NIP

e dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON

e umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyfo konsorcjum
¢ inne dokumenty wskazane w SIWZ

5. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia Zamawiajacy
moze zadac przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej wspétprace tych Wykonawcow. Umowa taka winna
okreéla¢ strony umowy, cel dziatania, sposéb wspéidziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich,
solidarng odpowiedzialnoéé¢ za wykonanie zamdwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego okres realizacji
przedmiotu zaméwienia, gwarancji irekojmi), wykluczenie mozliwoéci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez
ktéregokolwiek z jego cztonkdw do czasu wykonania zamdéwienia.

6. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zmdwienia, Zamawiajacy
wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do ztozenia dokumentow i dokona wyboru,
chyba, ze zachodza przestanki uniewaznienia postgpowania. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtérzona
odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

7. Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentdw spetniajacych wymogi dopuszczenia do obrotu i uzytkowania zgodnie z ustawa
z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679 z péin.zm.) oraz aktami wykonawczymi do
ustawy, wraz z dostawg przedmiotu zamdwienia do tj. w zakresie wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu
i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie oraz w zakresie wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po
17.09.2010r.:

» Deklaracje Zgodnosci Producenta — dla sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla medycznych wszystkich kias;

 Certyfikat jednostki notyfikowanej bioracej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego (Certyfikaty CE) — dla klasy
wyrobu | steryina, | z funkcjg pomiarowa, lia, Iib, Iii;

+ dla wyrobéw medycznych klasy lla, 1lb lub Il — o$wiadczenie wytwdrcy lub autoryzowanego przedstawiciela
wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dia danego wyrobu procedury oceny zgodnosci i potwierdzajacego,
7e wyréb spetnia odnoszace sie do niego wymagania zasadnicze, lub wskazujace, ktére z wymagan zasadniczych nie
zostaty spetnione, z podaniem przyczyn;
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* w przypadku wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie wniosek o
przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na informatycznych nosnikach danych
zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 17.09.2010r. (Dz. U. z 2010r. nr 107 poz. 679)

e w przypadku wytworcow i autoryzowanych przedstawicieli majacych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej — zgloszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii zgloszenia do Prezesa
Urzedu dotyczy wytgcznie wytwdrcdw i autoryzowanych przedstawicieli, w przypadkach wskazanych w ustawie) lub, w
przypadku dystrybutorow i importeréw majacych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, ktérzy wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyréb przeznaczony do uizywania na tym
terytorium — powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii zgloszenia do prezesa
Urzedu dotyczy wytgcznie dystrybutordw i importerdw, w przypadkach wskazanych w ustawie).

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXIH. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE STANA WPROWADZO DO T I__ZAWIERANE
Y W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNE OLNE WA | YALB ZOR

Istotne warunki przysztej umowy zostaly okreslone w zatgczniku nr 6 do SIWZ.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE]

Wykonawcom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamdwier Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w uzyskaniu
zamdwienia oraz ponidst lub moze poniesé¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy Prawo
zamowien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia przystuguja
réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego podjetej w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwofanie powinno wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie niezgodno$é
7 przepisami ustawy, zawierac¢ zwiezte przedstawienie zarzutdw, okresiac zadania oraz wskazywaéd okolicznosci faktyczne
i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo opatrzone odpowiednio wiasnorecznym
podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

6. Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby
mdgt on zapoznad sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowiacej podstawe jego
whiesienia - jezeli zostaly przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostatly
przestane w inny sposéb — w przypadku gdy wartos¢ zamdwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

8. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wnosi sie¢ w terminie: 10 dni od
dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkdw
zamdwienia na stronie internetowej - jezeli warto$¢ zamdwienia jest réwna lub przekracza kwoty okresione w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

9. Odwofanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamdwien, ktérych wartodé jest
réwna lub przekracza kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien
publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci moina byto powzigé
wiadomosc¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;

10. Jezeli zamawiajgcy nie opublikowal ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie przesfat
wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie pdiniej niz w terminie:

1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zaméwienia;
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2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
ogloszenia o udzieleniu zamdwienia;

11. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

12. Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajacego.

13. Skarge wnosi sig za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby, przesylajac
jednoczednie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora publicznego jest
réwnoznaczne z jej wniesieniem.

14. W postgpowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964r.
— Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowig inaczej.

15. Od wyroku sadu lub postanowienia koriczacego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu nie
stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16. Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sig odpowiednio przepisy o Prokuratorze Generalnym,
okredione w czesci | w ksiedze | w tytule Vi w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r. (Dz. U. 2014r. poz. 101 ze zm.) -
Kodeks postepowania cywilnego.

XXV. INFORMACIA AKSYMALNE ZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE
RAMOW

Nie dotyczy.
XXVL. INF ACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH AW ART. 67 UST. 1 PKT. 617
Zamawiajgcy nie przewiduje zamdwien uzupetniajacych w ramach niniejszego postepowania.

XXVIL.QPIS SP BU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARI WYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM
POWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYMI KRYTERIAM ENY

Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.

XXVill. INFORMACIE DOTYCZACE WAL BCYCH W JAKICH M BYC PROWAD ROZLICZENIA MIEDZ
ZAMAWI YM , A WYKONAW

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACIE NA TEMAT AUC]I ELEKTRONICZNE]

Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXXi. INNE POSTANOWIENIA

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujacego mu w mysl dyspozycji z art.
24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny ofert, a nastepnie zbadania, czy Wykonawca,
ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunki udzialu w
postepowaniu.

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:

1) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia
2} Firm oraz adreséw wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty w terminie
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3) Ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych w ofertach.

3. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich Wykonawcdw o:

a)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibg albo miejsce zamieszkania i adres, jezeli
jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego ofertg wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska,
siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktérzy zozyli
oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacje;

b) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacja zawiera¢ bedzie
wyjasnienie powodéw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce zamawiajacy uznat za niewystarczajace);

c) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktérych mowa w art.
89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spefnienia wymagari dotyczacych wydajnoéci lub funkcjonalnosci;

d}) uniewainieniu postepowania.

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Umowa z Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwiocznie po zakonczeniu
postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora WSS im. M. Kopernika lub osobg przez

niego upowazniong i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia sktadajg sig nastepujace zataczniki:

L.P, Oznaczenie zatgcznika Nazwa zatgcznika
1 Zatgcznik nrl Formularz strony tytutowej
2 Zatgcznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatacznik nr 2a Formularz cenowy
4 Zatacznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEISKI DOKUMENT ZAMOWIENIA
5 Zatgcznik nr 4 Oéwiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej - wzor
6 Zatgcznik nr 5 Odwiadczenie Wykonawcy
7 Zalgcznik nr 6 Wzdér umowy
Podpisy:
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 2/ZP/17

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe | wymiane ZIrédet promieniotwérczych

ir -~ 192 oraz $wiadczenie pogwarancyjnych ustug serwisowych dla Wojewddzkiego

Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres {ulica, miejscowos¢, powiat, wojewddztwo) Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr|Nr faksu stuzbowego, czynnego cafg dobg, za pomoca
telefonu: ktérego zamawiajacy bedzie przysyfat stosowne

Imie i nazwisko:
................................................................... NE FaX: et

dokumenty dotyczace przedmiotowego postepowania:

Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, ktére nalezy zwrdcié

wadium (jezeli bylo wymagane i zostato wptacone w
pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowos¢ / Data w imieniu Wykonawcy({ow)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

; Nr sprawy 2/ZP/17
FORMULARZ OFERTOWY |

OFERTA

ul.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
powyzej 209 000 euro na dostawe | wymiane Zrédet promieniotwérczych Ir — 192 oraz swiadczenie pogwarancyjnych ustug
serwisowych dla Wojewé6dzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng brutto podang w zatgczniku nr 2a do SIWZ.

2. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

1. Deklarujemy: 60 dniowy termin platnosci.
2. Deklarujemy* czas reakcji na zgtoszong awarig WYNO0SZacy ........... godzin (maksymalnie 24 godziny) (liczac w dni
robocze)

*Nalezy uzupetnic¢ ilos¢ godzin, w przypadku nie wpisania ilosci godzin w proponowanym czasie Zamawiajqcy
przyjmie, e Wykonawca zareaguje na zgloszona awarie w maksymalnym terminie tj. 24 godzin i otrzyma
0 punktow w tym kryterium.

3. Deklarujemy™*: ....ovecenens godzin (maksymalnie 48 godzin) na wykonanie diagnostyki i naprawy bez czgsci lub
z wykorzystaniem czesci znajdujacych sie w posiadaniu Zamawiajacego.

*Nalezy uzupetnic¢ ilos¢ godzin, w przypadku nie wpisania ilosci godzin w proponowanym czasie Zamawiajqcy
przyjmie, e Wykonawca wykona diagnostyke i naprawe w maksymalnym terminie tj. 48 godzin i otrzyma

0 punktow w tym kryterium.

4. Oswiadczamy, iz posiadamy autoryzacje od producenta na $wiadczenie ustug napraw i przegladéw przedmiotowej
aparatury, zgodnie art. 90 ustawy o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 Nr 107 poz. 679).

5. Odwiadczam, ze jestem matym/$rednim przedsiebiorstwem:

O Tak prosze podad jakim? (matym/srednim)
0O Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczqcym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw
(Dz.U. L 124 7 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktdrego roczny obrot lub roczno suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsigbiorstwami ani  matymi przedsiebiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionow EURO.
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3. OSWIADCZAMY, ZE:

1. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

2. Zapoznaliémy sie i w peini oraz bez zadnych zastrzeze akceptujemy tre$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami | zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezer oraz
przyjmujemy warunki w niej zawarte;

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia;

4. Oéwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zataczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez Zadnych
zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w SIWZ i w przypadku wyboru naszej
oferty zawrzemy z zamawiajagcym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

5. Skladamy niniejsza Oferte w imieniu wilasnym*/jako Wykonawcy wspdinie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia*. Ponadto oéwiadczamy, ze bedziemy odpowiada¢ solidarnie za wykonanie niniejszego zamdwienia*.

6. Oswiadczamy, e oferta nie zawierafzawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji
Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa.

7. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapia jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacji przedstawionej
w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiajgcego.

8. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajgcego Realizacjg Umowy:

...................................................... Tl i
9. Osobg upowainiong do podpisania Umowy Jest: .......ccceiviviniineninnne.
10. Reklamacje nalezy sktadaé na numer faksu Wykonawey: ... jub e-mail e

11. Oéwiadczamy, ze jesteémy $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze skfadaniem fatszywych o$wiadczen.

*nalezy skresli¢ niewfasciwy wariant

4, Powstanie u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT
Oéwiadczamy, ze wybér oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy Prawo zamdwien
Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w VAT informacja winna wskazywac:
nazwe (rodzaj) dostawy, ktdrej $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego oraz wartos¢ tej
ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktdrego dostawa bedzie
Lp. prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego
u zamawiajgcego

Wartosé bez kwoty podatku VAT
towaru

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypefnienie tabeli rozumione bedzie przez zomawiajgcego jako
informacja o tym, ze wyb6r oferty wykonawcy nie bedzie prowadzic do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant
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5. PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesci zamodwienia podwykonawcom i jednoczesnie podajemy nazwy
{firmy) podwykonawcéw*:

CZESC ZAMOWIBIHA! .evviiuieeetrieirese et aeetteees b arar e e e eesaeas e erseseeratessaassesseasaassenssatsasesssvasssontessertonsesseresneerersenns
NAzZWa {firma) POTWYKONAWEY: .eiiciriirreiiisrte ettt s st et eeertr e eeteeessraee s baeestaestssesaeesbesstnssrsaensessssessnesnns

*lezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajqcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierzac zadnej czesci zamdowienia
podwykonawcy

6. SPIS TRESCI:

Integraing czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:
1) !

Oferta zostata ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

piecze¢ Wykonawcy Data | podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi@

Dziat Zamdwien Publicznych

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

 Zalacznik nr 2a do SIWZ
5  Nrsprawy 2/ZP/17
FORMULARZ CENOWY ‘ e
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:
TABELA A — koszty dostawy:
Koszt netto Koszt brutto Koszt nefto Koszt brutto
dosta Stawka dosta dostawy w ustugi w czasie
L.P. Nazwa przedmiotu zaméwienia Costawy VAT castawy czasie frwania g
trédia - w % frodia ~ umo frwania umowy
1szh, ° 1szh, . umowy (tj. 16 dostaw)
{ti. 14 dostaw)
dostawa 16 Zrédet promieniotwdrczych izotopu Ir ~ 192 do aparatu
GammaMed Plus IX o numerze seryjnym 0627 o aktywnosci irddia
1. (od 370 do 555) GBqg, deinstalacja zuiytego #rddia, transport
i utylizacja zuiytego Zrédta poza granicami Polski, instalacja nowego
irédta, kalibracja ruchu irédta i weryfikacja systemu sterowania
Suma tabela A;
TABELA B ~ koszty serwisu:
Kosztnefto | Stawka | Kosz! brufto us:(: sizfunfz‘tuosie us'l(t? s?\: ::Uzt:;ie
L.p. Nazwa przedmiotu zaméwienia ustugi ~ VAT usiugi - g 9
1 miesiqc w% 1 miesiqc trwania umowy fryvanio umowy
(1j. 48 miesiecy) | (1. 48 miesiecy)
aparat GammaMed plus iX 0 numerze seryjnym 0627 z systemem
sterowania HDR (panel sterowania Varian Control Console
1. o numerze seryjnym GM 606 wraz z komputerem sterujgcym Dell
o numerze seryjnym 8VB25L1 i oprogramowaniem oraz monitorem
NEC o numerze seryjnym 99318960NA)}
stacja robocza planowania leczenia Brachy Vision, w tym: komputer
2. Dell T2500 o numerze seryjnym HIGYK4J i monitor EIZO o numerze
seryjnym 41479109
system sterowania i system planowania Vitesse 2.5 o numerze
3. seryjnym HE6T0080-VIT z laptopem Dell E6500 o numerze seryjnym
DD5CZK1L
Suma tabela B:
Koszt oferty brutto (tabela A + B): v 2l
Sl O] 1eviureeiianiassisunnnnsenssersssssssssesssrannnssesssssnssnsernsesresasanssnannsnsnsonssessssossessasssosvassnsasasnsnsennsssosstzasessesssasss &
pieczeé Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz
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
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi )
Dziat Zamdéwien Publicznych

AY o
= 3;
KO PE R N l K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 2/ZP/17

(piecze firmowa Wykonawcy)

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

Zgodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE, dalej: ,dyrektywa” lub
Jdyrektywy” w odniesieniu do postgpowarn o udzielenie zaméwienia publicznego oraz konkurséw, w ktérych wartosé
zaméwienia jest réwna lub wyisza od progéw unijnych podstawowym dokumentem stanowigcym wstepne potwierdzenie:

1) speiniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu

2} braku podstaw wykluczenia,

3) jak tez spetnianie kryteridw selekcji (obiektywne zasady i kryteria ustalone przez zamawiajgcego na

potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujgcych sie kandydatow.
Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia JEDZ (European Single Procurement Document ESPD)

Czesé I: Informacje dotyczace postgpowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajgcego INFORMACIE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

ToZsamos¢ zamawiajgcego Odpowiedi:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
. Onkologii i Traumatologii

Nazwa: ul. Pabianicka 62

93-513 tédi

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy przetarg nieograniczony o wartosci przekraczajgcej
dokument? 209 000 EURO

dostawa | wymiana Zrédet promieniotwdrczych

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia: Ir — 192 oraz $wiadczenie pogwarancyjnych ustug serwisowych

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje 2/2p/17
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy {jezeli dotyczy).

Czesé Il: Informacje dotyczgce wykonawcy
A: INFORMACIE NA TEMAT WYKONAWCY

OdpowiedZ:

Identyfikacja:

Nazwa: ()

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

e-mall: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

IP729-2 99 REGON 000295403 PEKAO $.A. O/tODZ 62124015451111000011669957




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi 4
Dziat Zamdéwieri Publicznych

KOP Ej}R N l K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

Numer VAT, jezeli dotyczy:

zastosowanie.

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podaé inny
krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest wymagany i ma

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow:

czy wykonawca jest zakfadem pracy chronionej,
.przedsiebiorstwem spotecznym” lub czy bedzie realizowat
zamdwienie w ramach programow zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak, jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych? Jezeli jest to
wymagane, prosze okresli¢, do ktérej kategorii lub ktorych
kategorii pracownikéw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych naleig dani pracownicy.

Telefon: (...
) (o)
Adres e-mail:
(o)
Adres internetowy (adres www) (jeZeli dotyczy):
Informacje ogdine: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badZ matym [1Tak [] Nie
lub $rednim przedsiebiorstwem?
ledynie w przypadku gdy zamdwienie jest zastrzeione: [1Tak[]Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub posiada
réwnowazne zaswiadczenie {np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

[ 1Tak [ ] Nie [] Nie dotyczy

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi

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.p!

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tGDZ 62124015451111000011669957




Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi 4
Dziat Zamdwien Publicznych

4
KOPE é N l K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych fragmentach
niniejszej sekcii, w_sekcii B i, w odpowiednich przypadkach,
sekcii C niniejszej czesc, uzupetnié czesdé V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnié i podpisac
czesc VI, a){....)
a) Prosze podac nazwe wykazu lub zaswiadczenia
i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zadwiadczenia, jezeli dotyczy:

b} Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub b) (adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ,
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie doktadne dane referencyjne dokumentacji):
elektronicznej, prosze podaé:

c) dane referencyjne stanowigce podstawe wpisu
do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w c){....)
urzedowym wykazie:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie obejmuja
wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupelnié brakuiace

informacje w czegci IV w sekcjach A, B, C lub

D, w zaleznosci od przypadku. WYLACZNIE jezeli d) [} Tak [] Nie
jest to wymagane w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zamdwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spofeczne i podatkdw lub przedstawié
informacje, ktére umozliwig instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezpoérednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie czionkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: e) []Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:
Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie

zamowienia wspdlnie z innymi wykonawcami? []Tak [] Nie
Jezeli tak:

a) Prosze wskazaé role wykonawcy w grupie (lider, a): L]
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazaé pozostalych wykonawcéw biorgcych b): [......]

wspdlnie udziat w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia:

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

OﬁE R N ! K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

¢} W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej udziat: chf]

Czesci Odpowied?:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci zaméwienia, {....)
w odniesieniu do ktérej (ktorych) wykonawca zamierza
ztozy¢ oferte.

B: INFORMACIJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowainione do reprezentowania, o ile istniejq: Odpowiedz:
imie i nazwisko, wraz z data i miejscem urodzenia, jezeli sg ()
wymagane:

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako: (.r)

Adres pocztowy: (o)
Telefon: {....)

Adres e-mail: {...)

W razie potrzeby prosze podac szczegétowe informacije
dotyczace przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu (o)
itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotow: Odpowiedi:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotow w [1Tak [] Nie
celu spefnienia kryteriéw kwalifikacji okreslonych ponizej w
czesci IV oraz{ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo: OdpowiedZ:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim [1Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamdwienia? Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podaé wykaz

proponowanych podwykonawcéw: {....)

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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Czesé lll: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedz:
przestepstwo na podstawie przepisow krajowych

stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w art, 57

ust. 1 wspomnianef dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bad? jakiejkolwiek [1Tak [] Nie

osoby bedacej cztonkiem organdw administracyjnych,
zarzadzajgcych lub nadzorczych wykonawcy, lub
posiadajgcej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia
do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontroine,
wydany zostal prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powoddéw, orzeczeniem sprzed najwyzej
pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowiazuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajgcy
urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji): [......]

Jezeli tak, prosze podac:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podaé powdd(-
ody) skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany [ };

¢) w zakresie, w jakim zostalo to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y):{ ], powod(-ody): [ ]

¢) diugo$¢ okresu wykluczenia [......] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne

dane referencyjne dokumentacji): [......]

W systemie e-KRK z konta udytkownika moina zfozy¢ , Whiosek o udzielenie informacji o
losobie” oraz ,Wniosek o wystgpienie z zapytaniem o informacje z rejestru kornego
borstwa obcego” (Wnioski) dotyczqee uzytkownika, ktory jest wiloscicielem konta, 2
ktdreqo Whniosek bedzie wyslany. Z konta instytucjonainego moina ziodyc: o} ,Wniosek o
udzielenie informacji o padmiocie zbiarowym®, bj ,Wniosek o wystapienie z zapytaniem
lo informacje z rejestru karnego paristwo obcego”, ¢} ,Zapytanie o udzielenie informacji
o osobie”, d) ,Zapytanie o udzielenie informocji o podmiocie zbiorowym” dotyczqce
uiytkownika, dig ktdérega zafoiono konto, z ktorego wnioski bedq wysytane. Nie ma
o2liwosci udostepnienia danych asobom trzecim, w tym zamawiajocym.

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewziat $rodki [ 1Tak] ] Nie
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia

odpowiedniej podstawy wykluczenia (,samooczyszczenie”)?

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcynii art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [nd]

Uwzgledniajqc charakter popeinionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajqce sie,
systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywal stosownosc przedsiewzigtych
srodkow.

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platnos¢ podatkéw lub skiadek na
ubezpieczenie spofeczne:

Odpowiedz:

ul. Pabianicka 62, 93-513 todz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

e im. M. Kopernika w todzi

B e A Dziat Zamdwien Publicznych
IKOPERNIK

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl
Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkéw

dotyczgcych ptatnosci podatkéw lub skladek na
ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w panstwie, w ktdrym ma
siedzibe, jak | w panstwie cztonkowskim instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego, jezeli jest ono
inne niz panstwo siedziby?

[1Tak[] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:
a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
¢} w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkdw:
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

— Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?

— Prosze podaé date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim

bezposrednio okreslona, dtugosé okresu wykluczenia:

2} w inny sposéb? Prosze sprecyzowad, w jaki:
d) Czy wykonaweca spetnit lub spefni swoje obowigzki,
dokonujac ptatnosci naleznych podatkéw lub skiadek na
ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajgc wigzgce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci, obejmujace w
stosownych przypadkach naroste odsetki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoleczne

c1) []1Tak[]Nie

- []Tak []Nie

d) [} Tak [} Nie

Jezeli tak, prosze
podac szczegbtowe
informacje na ten
temat: [......]

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze
podad szczegbtowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqgca platnosci podatkow lub
sktadek na ubezpieczenie spofeczne jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane

referencyjne dokumentacji): [......]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI

Informacje dotyczqce ewentualnej niewyptacainosci, Odpowiedz:
konfliktu intereséw lub wykroczen zawodowych
Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt swoje [1Tak [] Nie

obowiazki w dziedzinie prawa srodowiska, prawa
socjalnego i prawa pracy?

lezeli tak, czy wykonawca przedsigwzigt $rodki w celu
wykazania swojej rzetelnodci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia

(,samooczyszczenie”)?
[} Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki: [......]

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

KOPERNIK

im. M. Kopernika w todzi*<
Dziat Zamdwien Publicznych

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

Czy wykonawca znajduje sig w jednej z
nastepujacych sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie

upadiosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

—  Prosze podacd szczegbtowe informacje:

Prosze podaé powody, ktdre pomimo powyzszej sytuacji
umotzliwiaja realizacje zamowienia, z uwzglednieniem
majacych zastosowanie przepiséw krajowych i $rodkdéw
dotyczacych kontynuowania dziatalnosci gospodarczej.

Veseli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

[1Tak []Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktfadne dane
referencyjne dokumentacjij: [......]

Czy wykonawca jest winien powainego wykroczenia
zawodowego?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat;

[1Tak []Nie[.....]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat $rodki w celu
samooczyszczenia? [} Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki: [......]

[]Tak[]Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zakidcenie konkurencji?
Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

[..]

Jeseli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki: [......]

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie intereséw
spowodowanym jego udziatem w postgpowaniu o
udzielenie zaméwienia?

Jezeli tak, prosze podad szczegdtowe informacje na ten
temat:

[]Tak[] Nie

(]

Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z wykonawca
doradzat{-0) instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajacemu bad? byt(-o) w inny sposéb zaangazowany(-
e) w przygotowanie postepowania o udzielenie zamowienia?
Jezeli tak, prosze podad szczegdtowe informacje na ten
temat:

[]1Tak [] Nie
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Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktérej
weczedniejsza umowa w sprawie zamdwienia publicznego, [ 1Tak| ] Nie
weczeéniejsza umowa z podmiotem zamawiajagcym lub
wczedniejsza umowa w sprawie koncesji zostala rozwigzana
przed czasem, lub w ktdrej natozone zostato odszkodowanie
bad? inne poréwnywalne sankcje w zwigzku z tg
wczesniejszg umowa?

Jezeli tak, prosze podaé szczegdtowe informacje na ten
temat: [.]

Jeieli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [ ] Tak [ ] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki: [......]

Czy wykonawca moze potwierdzié, ze: []Tak [] Nie
nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia kryteridw
kwalifikaciji;

b) nie zatait tych informacji;

¢) jest w stanie niezwlocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje

zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewziat krokdw, aby w bezprawny Sposo6b
wplynaé na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy, pozyska¢ informacje
poufne, ktére moga da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub wskutek
zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajace w biad informacje,
ktére moga mied istotny wplyw na decyzje w sprawie
wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zaméwienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO
INSTYTUCH ZAMAWIAJACE] LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wylqcznie krajowym Odpowiedz:

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o []Tak [] Nie
charakterze wylacznie krajowym okreslone w stosownym
ogloszeniu lub w dokumentach zamdwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogfoszeniu lub w
dokumentach zamdwienia jest dostepna w formie elektronicznej, (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
prosze wskazac: referencyjne dokumentacji): [......]
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a%

W przypadku gdy ma zastosowanie ktdrakolwiek z []Tak[]Nie
podstaw wykluczenia o charakterze wylacznie

krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia? [ooened]
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete $rodki:

Czesé IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza, ze:
o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACHI

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow kwalifikacji OdpowiedZ

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [1Tak[] Nie

A: KOMPETENCIE

Kompetencje OdpowiedZ

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub [...]
handlowym prowadzonym w panstwie czfonkowskim
siedziby wykonawcy:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
elektronicznej, prosze wskazac: referencyjne dokumentacji): [......]

2) W odniesieniu do zamdwien publicznych na [1Tak []Nie

ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego zezwolenia lub Jezeli tak, prosze okreslic, o jakie zezwolenie lub status
bycie czlonkiem okre$lonej organizacji, aby mie¢ mozliwoéé cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy wykonawca je posiada: |
$wiadczenia ustugi, o ktdérej mowa, w panstwie siedziby RN

wykonawcy? Tak [ ] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowied::

1a) Jego {,,0g6Iny”) roczny obrét w ciggu okreslonej liczby rok: [....] obrét: [......] [...] waluta rok:
lat obrotowych wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub [...] obrot: [.....] [...] waluta rok: [....]
dokumentach zamdwienia jest nastepujacy: obrét: [......] [...] waluta

lub

1b) Jego sredni roczny obrét w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu Jub dokumentach {liczba lat, $redni obrét): [......], [....] [..] waluta
zamowienia jest nastepujacy {):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokiadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze dziatalnosci | rok: [....] obrét: [....] [...] waluta rok:
gospodarczej objetym zamdwieniem i okresionym w [....] obrot: [.....] [...] waluta rok: [.....]
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia w ciggu | obrét: [.....] [...] waluta

wymagane;j liczby lat obrotowych jest nastgpujacy:

lub

2b) Jego $redni roczny obrét w przedmiotowym obszarze i
w ciggu okreslonej liczby lat wymaganej w stosownym (liczba lat, sredni obrot): [......], [......] [...] waluta
ogloszeniu lub dokumentach zamdéwienia jest nastepujacy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, |(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
prosze wskazac: referencyjne dokumentadji): [......]

3) W przypadku gdy informacje dotyczace obrotu {ogdlnego [cneer]
lub specyficznego) nie sg dostepne za caty wymagany okres,
prosze poda¢ date zatozenia przedsigbiorstwa wykonawcy
lub rozpoczecia dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaZnikéw finansowych (okredlenie wymaganego wskaznika ~ stosunek X
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub do Y — oraz wartosc): [......]

dokumentach zamdwienia wykonawca
oéwiadcza, ze aktualna(-e) warto$é{-ci)
wymaganego(-ych) wskaZnika(-ow) jest {(s3)
nastepujgca(-e):

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
' /e &P f referencyjne dokumentacji): [......]

elektronicznej, prosze wskazac:

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego [o.][..}waluta
wykonawca jest ubezpieczony na nastepujacg kwote:

Jezeli te informacje sq dostepne w formie elektronicznej,
prosze wskazac: (adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

6) W odniesieniu do innych ewentualnych o]
wymogdéw ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zostac okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia,
wykonawca os$wiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogfa zostac okreslona w {adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
stosownym ogfoszeniu lub w dokumentach zamdwienia, jest referencyjne dokumentacji): [......]
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa Odpowiedz:
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1a) Jedynie w odniesieniu do zamodwien Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
publicznych na roboty budowlane: stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
W okresie odniesienia wykonawca wykonat nastepujace zamowienia}: [...]
roboty budowlane okreslonego rodzaju: Roboty budowlane: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca zadowalajqcego wykonania i
rezultatu w odniesieniu do najwazniejszych robot budowlanych jest (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane

dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: referencyjne dokumentacji): [......]

1b) Jedynie w odniesieniu do zamdwieri publicznych na Liczba lat {okres ten zostat wskazany w stosownym
dostawy i zamowien publicznych na ustugi ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia): [...]

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowal nastgpujace - .
gtéwne dostawy okreslonego rodzaju lub wyswiadczyt Opis Kwoty Daty | Odbiorcy
nastepujgce gidwne ustugi okreslonego rodzaju: Przy

sporzadzaniu wykazu prosze podac kwoty, daty i odbiorcéw,

zaréwno publicznych, jak i prywatnych:

2) Moze skorzystad z ustug nastepujgcych [oond]

pracownikéw technicznych lub stuib
technicznych, w szczegdlinodci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci: [onid]
W przypadku zaméwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mdgt sie zwrdcic

do nastepujacych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robot:

3) Korzysta z nastepujacych urzadzen technicznych oraz -
érodkéw w celu zapewnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawcze jest nastepujgce:

4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie mégt stosowad .
nastepujace systemy zarzadzania taricuchem dostaw |
$ledzenia taricucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktow lub usfug o zfozonym
charakterze, ktére majq zostaé dostarczone, lub —

wyjqtkowo — w odniesieniu do produktdw lub ustug o
szczegoinym przeznaczeniu [1Tak { ] Nie

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli®

swoich zdolnosci produkceyjnych lub zdolnosci

technicznych, a w razie koniecznosci takze dostepnych mu
érodkéw naukowych i badawczych, jak réwniez srodkdw
kontroli jakosci?

*Kontroie ma przeprowadzad instytucja zamawiajaca tub ~ w przypadku gdy instytucja ta

wyrazi na to zgode — w jej imieniu, wlasciwy organ urzgdowy paristwa, w ktorym)
dostawca lub ustugodawca masiedzibe.

6) Nastepujacym wyksztatceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sig:

a) sam ustugodawca lub wykonawca: a) [
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lub (w zaleinosci od wymogow okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia):

b) jego kadra kierownicza: b) [.....]

7) Podczas realizacji zamdwienia wykonawca bedzie [erened]
mogt stosowaé nastepujace $rodki zarzadzania
$rodowiskowego:

8) Wielkoéé $redniego rocznego zatrudnienia u Rok, $rednie roczne zatrudnienie:
wykonawcy oraz liczebnos¢ kadry kierowniczej w L], L]
ostatnich trzech latach sg nastepujgce [ooene], [oveeed]

9) Bedzie dysponowat nastepujacymi narzedziami, L]
wyposazeniem zaktadu i urzadzeniami technicznymi na
potrzeby realizacji zamdwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢ (]
podwykonawcom nastepujgca czesé (procentows)
zamowienia:

11) W odniesieniu do zaméwieri publicznych na dostawy
Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy lub [1Tak [] Nie
fotografie produktéw, ktére majg by¢ dostarczone i ktdrym
nie musi towarzyszy¢ $wiadectwo autentycznosci.
Wykonawca o$wiadcza ponadto, ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane $wiadectwa [1Tak []Nie
autentycznosci.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokiadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

12) W odniesieniu do zamdwier publicznych na dostawy
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane [1Tak [} Nie
zas$wiadczenia sporzgdzone przez urzedowe instytuty lub
agencje kontroli jakosci o uznanych kompetencjach,
potwierdzajace zgodno$¢ produktéw poprzez wyraine
odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, ktére
zostaly okreélone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia? Jezeli nie, prosze wyjasnic
dlaczego, i wskazaé, jakie inne srodki dowodowe moga
zostal przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO
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Systemy zapewniania jakosci i normy OdpowiedZ:
zarzgdzania Srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié [1Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne jednostki,
poéwiadczajgce spetnienie przez wykonawce wymaganych
norm zapewniania jakodci, w tym w zakresie dostepnosci
dia 0sdéb niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okredli¢, jakie inne
érodki dowodowe dotyczgce systemu zapewniania jakosci
moga zostad przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

{adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajgce spefnienie przez
wykonawce wymogéw okreslonych systeméw
jub norm zarzadzania srodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i okreslic,
jakie inne $rodki dowodowe dotyczgce systemow
lub norm zarzadzania srodowiskowego moga
zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[1Tak []Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujqcych sie kandydatéw
Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow

Odpowiedi:

W nastepujacy sposob spetnia obiektywne i
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktdre
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatéw:
W przypadku gdy wymagane sg okreslone zaswiadczenia
lub inne rodzaje dowoddéw w formie dokumentdéw,

prosze wskaza¢ dla kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:

Jezeli niektdre z tych zaswiadczeri lub rodzajéw dowoddw w formie
dokumentéw sq dostepne w postaci elektronicznej, proszg wskazac
dlo kazdego z nich:

[1Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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Czesc VI: Oswiadczenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-j3), ze informacje podane powyiej w czesciach I1-V s3 dokiadne i prawidtowe oraz
ie zostaly przedstawione z pelng s$wiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia w btad.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), Ze jest (sq) w stanie, na Zqdanie i bez zwtoki, przedstawic zaswiadczenia i inne
rodzaje dowoddéw w formie dokumentdw, z wyjqtkiem przypadkdw, w ktdrych:
a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentdw potwierdzajqcych
bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie czionkowskim, lub
b) najpdiniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawigjgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada odpowiedniq
dokumentacje.
Nizej podpisany(-a)(-i} oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajqcy
okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-0) dostep do dokumentow potwierdzajgcych informacje, ktdre zostaly przedstawione
w [wskazal czesi/sekcje/punkt(-y), ktdrych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, na
potrzeby [okreslié postepowanie o udzielenie zaméwienia: {skrocony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowo$é oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [......]

Zgodnie z art. [26 ust. 6] ustawy wykonawca nie jest zobowiazany do ztozenia dokumentdéw potwierdzajacych, ze nie
podlega wykluczeniu, spefnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawiajgcy posiada dokumenty
dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyskaé za pomoca bezptatnych i ogéinodostepnych baz danych, w szczegdinosci
rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiot6w realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114).

Celem umozliwienia zamawiajgcemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych
bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim, wykonawca powinien
przekazaé wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajgcego urzgdu lub organu, doktadne
dane referencyjne dokumentacji. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda wykonawcy na uzyskanie
takiego dostepu przez zamawiajgcego.

Dostep do baz danych https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu oraz
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx nie wymaga zgody wykonawcy.

Podpis(y) osoby{osdb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty w

Miejscowos¢ / Data imieniu Wykonawcy{dw)
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 2/2P/17
(pieczed firmowa Wykonawcy)
WZOR
Oswiadczenie o przynaleinosci do tej samej grupy kapitalowej
l.p. Nazwa (y) Wykonawcy (dw): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego dla zadania pn: dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uiytku dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi o$wiadczam, ze na dzien
sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentdow
(t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634)

nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(t.j. Dz. U. 22015 r. poz. 184, 1618 i 1634)

*niepotrzebne skresli¢ lub pominaé

Miejscowosé / Data Podpis{y) osoby{oséb) upf)vxfazu?sonej(ych) do pf)dpusama niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(dw)

UWAGA: W przypadku Wykonawcdw wspélnie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest sktadane przez

kazdego z nich z osobna.

Ninieisze oswiadczenie Wykonawca sktada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacii z otwarcia
ofert.

W oéwiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na ktdry zostala ztozona oferta zachodza powiazania z innym
Wykonawcg {wskazanym w_informacji z otwarcia ofert), ktére prowadza do zakidcenia konkurencii w przedmiotowym

postepowaniu,
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KOPE

Zatacznik nr5 do SIWZ
Nr sprawy 2/ZP/17

(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
powyiej 209 000 euro na dostawg i wymiane Zrddet promieniotwérczych Ir — 192 oraz $wiadczenie
pogwarancyjnych usiug serwisowych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii | Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi.

Oswiadczamy, iz posiadamy autoryzacje od producenta na swiadczenie ustug napraw iprzegladéw aparatury
zgodnej z tg, na ktérej serwisowanie ztozyliémy oferte, zgodnie art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych (tj. Dz. U. z 2010 Nr 107 poz. 679).

Podpis(y) osoby{oséb)} upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy(6w)

ul. Pabianicka 62, 93-513 £4di
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Zatacznik nr 6 do SIWZ — wzér
Nr sprawy 2/ZP/17

UMOWA NR 2/ZP/17
z dnia

zawarta w dniu .......... w todzi przez:

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

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

TEPIEZENTOWENY PIZEZ: ovvvvrrvieeerceresersetsmssesenisresrisasstesssissssssessssessens

zwany dale] Zamawiajgcym.

z

firma v

(REGON........... s NIP e )

z siedzibg....ccceunes , ulica e,

wpisang do KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO, Sad Rejonowy dla............ A ) reveressnnes Wydziat Gospodarczy Krajowego

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

zwanym dalej Wykonawca;
kazda z 0s6b wymienionych powyzej zwana jest dalej takze ,Strong” a wszystkie razem ,Stronami”;

W wyniku zamdwienia w trybie ... ustawy Prawo zamdéwien publicznych na 16 dostaw i wymian Zrodet
promieniotwérczych ir-192 do aparatu do brachyterapii GammaMed plus iX o numerze seryjnym 0627 oraz ich transport
i utylizacje poza granicami Polski oraz Swiadczenie pogwarancyjnych ustug serwisowych urzgdzen wymienionych w Przedmiocie
umowy §1, zgodnie z wymaganiami producenta wraz z dojazdem do siedziby Zamawiajgcego na okres 48 miesiecy od dnia
............... do dnia e W tym dostawe | wymiane czeéci zamiennych, serwis oprogramowania, wykonywanie przegladow
technicznych .

Strony zawarty umowe o nastepujgcej tresci:

§1

Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest:

1. Dostawa 16 #rodet promieniotwérczych izotopu Ir-192 do aparatu GammaMed Plus iX o numerze seryjnym 0627
o aktywnosci (od 370 do 555) GBq, deinstalacja zuzytego Zrddfa, transport i utylizacja zuzytego Zrédfa poza granicami Polski,
instalacja nowego #rddta, kalibracja ruchu Zrédta i weryfikacja systemu sterowania.

2. Swiadczenie czynnosci serwisowych sktadajacych sig z: przegladéw technicznych, kalibracji, regulacii, czyszczenia i konserwacji
oraz czynnosci w zakresie diagnostyki uszkodzeri oraz ich napraw, dla urzadzen:

1. aparat GammaMed plus iX o numerze seryjnym 0627 z system sterowania HDR ( panel sterowania Varian Control Console
o numerze seryjnym GM 606 wraz z komputerem sterujacym Dell o 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 HIGYK4) i monitor
Ei1ZO o numerze seryjnym 41479109,

ul. Pabianicka 62, 93-513 tod#
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3. system sterowania i system planowania Vitesse 2.5 0 numerze seryjnym H6TO080-VIT z laptopem Dell E6500 o0 numerze
seryjnym DD5CZK1,
3. Dostawa | wymiana czesci oraz serwis oprogramowania niezbednego do prawidiowego funkcjonowania urzadzen objetych
niniejsza umowag;
4. Kazdorazowy dojazd do siedziby Zamawiajgcego.

§2
Dostawa irddet

Dostawa 16 zrédet promieniotwdrczych izotopu 1r-192 do aparatu GammaMed Plus iX o numerze seryjnym 0627
o aktywnosci {od 370 do 555) GBq, deinstalacja zuzytego Zrddta, transport i utylizacja zuzytego Zrddia poza granicami Polski,
instalacja nowego Zrddia, kalibracja ruchu Zrédia 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 niniejszg Umowa

1. Serwis urzadzen objetych niniejszg Umowg ma na celu zapewnienie mozliwie nieprzerwanej pracy tych urzadzen.

2. Wykonawca gwarantuje 95%, z 365 dni w roku, dyspozycyjnosci kazdego z urzadzen objetych niniejszg Umowg, 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 obowigzywania umowy (dozwolony nieplanowy przestdj max 18 dni w roku).

3. Zamawiajacy zobowigzany jest do pisemnego zglaszania Wykonawcy awarii urzadzed wchodzacych w skiad aparatury
objetych Umowa lub nieprawidtosci ich pracy za posrednictwem faksu przestanego na NUMEr ....evevvereereens lub adres e-mail
....................... , w dniach roboczych w godz. 6:00 ~ 17:00, dziatajacego przez wszystkie dni tygodnia z wyjgtkiem ustawowo
wolnych od pracy.

4. W przypadku wystapienia awarii urzadzenia wchodzacego w skiad 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 ktdrym mowa w ust. 3 powyzej.

b} Diagnostyka i naprawy bez czesci lub z ewentualnym wykorzystaniem czesci znajdujacych sie w posiadaniu
Zamawiajacego, 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 cze$ci od producenta.

5. Przeglady techniczne urzadzed objetych niniejsza Umowg, wykonywane bedg wedtug termindéw wskazanych
w Harmonogramie stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Umowy.

6. Wymiana 16 Zrodet promieniotwdrczych izotopu Ir-192, kalibracja ruchu irédta i weryfikacja systemu sterowania
i planowania wykonywana bedzie przez Wykonawce w terminach okreslonych w Czesci I Zatacznika nr 1 do umowy.

7. W uzasadnionych sytuacjach terminy, o ktérych mowa w pkt 4¢,5, 6 niniejszego paragrafu moga zosta¢ zmienione za pisemng
zgoda Zamawiajgcego. W przypadku zmiany termindw, o ktdrych mowa, kazda strona kazdorazowo przedstawiata bedzie
drugiej pisemng prosbhe o zmiane danego terminu, jesli wnosi¢ bedzie o taka koniecznos¢.

8. Zmiany termindw wskazanych w Harmonogramie nie wymagaja zmiany umowy i dokonywane s3 za zgodg Zamawiajgcego
w formie oswiadczenia przestanego Wykonawcy faksem, pod warunkiem wczesniejszego uzgodnienia pomiedzy Stronami
nowego terminu z zastrzezeniem pkt 9 niniejszego paragrafu. Za Zamawiajgcego uzgodnienia i zmiany dokonywane bedg
przez Ordynatora Oddziatu Brachyterapii ............ dziatajgcego w porozumieniu z Kierownikiem Dziatu Aparatury Medycznej

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

10. Raport serwisowy potwierdzajgcy wykonanie prac serwisowych, podpisywany bedzie, po sprawdzeniu poprawnosci dziatania
danego urzadzenia wchodzacego w skiad urzadzen objetych niniejsza Umowa, w imieniu Zamawiajgcego, przez jedng z oséb
wskazanych w Zatgcznikach nr 5 do umowy, a w imieniu Wykonawcy przez osobe wykonujgca czynnosé.

im. M. Kopernika w todzi &)
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11. Wykonawca na swoj koszt przeszkoli pracownikdw Zamawiajacego, o ktorych mowa w zataczniku nro 4
w zakresie prawidtowe] obstugi oraz pracownikéw wymienionych w zataczniku nr 5 do wykonywania codziennych czynnosci
konserwacyjnych urzadzert 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 umowa odbywac sie bgdg w miejscu lokalizacji
urzadzenia w obecnosci wyznaczonego pracownika Zamawiajgcego. Pracownika wyznaczat bedzie Ordynator Oddziatu
Brachyterapii .....ccovnvnne

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

§4
Przeglady techniczne

1. Przeglady urzadzen beda wykonywane zgodnie z zaleceniami i producenta, a ich celem jest zapewnienie wysokiej jakosci
$wiadczonych ustug medycznych oraz bezawaryjnej pracy urzadzen objetych umowa. Wykonawca zobowigzany jest do
wykonywania przegladdw technicznych z nalezyta starannodcia.

2. Wykonawca gwarantuje prawidtowe dziatanie urzgdzen objetych umowg w zakresie, o ktérym mowa w § 3 ust. 2.

§5

Czesci zamienne

1. Dla czeéci zamiennych dostarczanych w ramach niniejszej Umowy stosuje sig nastepujgce postanowienia:

a) Wykonawca dostarcza Zamawiajgcemu wszelkie czeéci zamienne jakie beda niezbgdne do prawidiowego dziatania
urzadzen objetych Umowa, w szczegdinosci do usunigcia awarii, w tym czes$ci mechaniczne i elektroniczne.

b) Wykonawca zobowiazuje sie, iz wszystkie dostarczone przez niego czgsci w celu usunigcia awarii urzadzen objetych
umowa beda oryginalne i fabrycznie nowe, dostarczane w oryginalnych opakowaniach, wolne od wad fabrycznych
i konstrukcyjnych nie beda posiadaty uszkodzert mechanicznych i bedg wyprodukowane nie wezesniej niz w 2016ér.

2. Wykonawca w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy ma prawo korzysta¢ z czesci zamiennych stanowigcych wiasnosé
Zamawiajgcego. 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 wykonujaca
czynnosci serwisowe.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Wykonawca zobowiazany jest zwrdci¢ Zamawiajgcemu czeéci toisame
z wykorzystanymi, w terminie 30 dni od dnia ich pobrania. Zwrot czesci potwierdzany bedzie kazdorazowo stosownym
protokotem, podpisanym za Zamawiajacego przez jedna z oséb wskazanych w zataczniku nr 5, a za Wykonawce przez osobe
oddajacq cze$é. Wzér protokotu potwierdzajacego zwrot tozsamej czesci stanowi zatgcznik nr 7.

4. Wykonawca prowadzi rejestr czg$ci zamiennych pobranych od Zamawiajgcego wykorzystywanych do napraw przez
Wykonawce, zawierajacy co najmniej: opis/nazwe pobranej czesci, date pobrania, wskazanie naprawy do ktérej zostata
wykorzystana, date zwrotu tozsamej czedci Zamawiajgcemu.

§6

Czesci zuzyte

1. Czeici uznane za zuzyte lub uszkodzone i wymontowane z urzadzen objetych niniejsza umowg, przechodza na wiasnosé
Wykonawcy od momentu ich wydania na podstawie protokofu wydania czesci wskazanego w ust.3.

2. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy czesci o ktérych mowa w ust. 1, a Wykonawca w stosunku do tych czgsci zobowigzany
bedzie do przestrzegania wszystkich przepiséw prawa dotyczacych postepowania z takimi czgsciami w zakresie utylizacji fub
recyclingu - wszelkie procedury zwigzane z utylizacja i recyclingiem zuzytych czgsci i odpaddw cigzyé beda na Wykonawcey
i wykonywane bedg na jego koszt w ramach niniejszej umowy.

3. Z przekazania czesci, o ktérych jest mowa w ust. 1 sporzadzany bedzie co najmniej co 3 miesigce stosowny protokoét
podpisany przez obie strony Umowy. Wz6r protokotu wydania czesci stanowi zatacznik nr 8 do Umowy.
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§7

Zobowigzanie Zamawiajgcego

1. Zamawiajgcy zobowigzany jest:

a. do kontrolowania temperatury oraz jakosci zasilania w Oddziale Brachyterapii i jego otoczenia oraz do zgtaszania
wszelkich nieprawidtowosci Wykonawecy,

b. do zapewnienia, aby pracownicy serwisu Zamawiajgcego wykonywali czynnosci skiadajgce sie na obstuge codzienng
sprzetu opisane w ,Instrukcji Obstugi Sprzetu”,

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

d. powierzy¢ obstuge aparatury medycznej, objetej niniejsza Umowa, wyfacznie przeszkolonym osobom o odpowiednich
kwalifikacjach, wymienionych w zatgczniku nr 41 5 do Umowy,

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

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

g. nie wykonywa¢ samodzielnie, tj. bez pisemnej akceptacji Wykonawcy zadnych przegladéw, napraw oraz reinstalacji
urzadzert i systemdw objetych niniejszg umowa, w tym systemu komputerowego i urzadzenn komputerowych
stanowigcych integralng czes¢ systemdw do brachyterapii.

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

3. W przypadku koniecznoéci zainstalowania dodatkowego oprogramowania w systemach objetych Umowg Wykonawca dokona
instalacji tego oprogramowania, bez dodatkowych kosztéw ze strony Zamawiajacego, na warunkach uzgodnionych przez
Strony.

§8
Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy

Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za szkody w urzadzeniach i systemach objgtych umowa, bedace nastepstwem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy.

&9
Obowigzki Wykonawcy

1. Wykonawca zagwarantuje najwyiszy mozliwy poziom techniczny wykonywanych ustug, oraz motliwie najszybsze
i najsprawniejsze usuwanie zgtaszanych awarii w celu zagwarantowania najwyzszej jakosci wykonywanych ustug medycznych
dla pacjentéw WWCOIT im. M. Kopernika w todzi.

2. Wykonawca jest zobowiazany do udzielania Zamawiajgcemu konsultacji telefonicznych w dniach i godzinach pracy Oddziatu
Brachyterapii w zakresie:

a) obstugi urzadzen objetych Umowsg,

b) czynnosci zwigzanych z obstugg techniczng aparatéw objetych Umowa,

¢) czynnodci zwigzanych z obstugg informatyczng urzadzen objetych Umows,
d) dokonywania wstepnej oceny i diagnozy awarii urzadzen objetych umowsa.

3. Wykonawca zobowigzany jest do niezwiocznego (nie diuzej niz w ciagu 1 dnia roboczego) poinformowania Zamawiajacego
o wszelkich awariach urzadzen.

4. Wykonawca ma prawo powierzy¢ do realizacji podwykonawcom umowe w czgéci dotyczacej serwisu urzadzen objetych
Umowa, z zastrzeieniem postanowier 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 stanowigcych integralng cze$é urzadzen i aparatury medycznej
wchodzacej w skfad urzadzen objetych niniejsza umowa,
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b) administrowania kontami uzytkownikdw na urzadzeniach bedacych przedmiotem umowy.
6. Wykonawca jest zobowigzany do przedstawi¢ w terminie 14 dni od podpisania umowy: uzupetniony harmonogram dostawy
zrédet promieniotwérezych (zatacznik nr 1), uzupetniony harmonogram przegladdw technicznych (zatgcznik nr 3).

§10
Ustugi nie objete Serwisem

Zobowigzania Wykonawcy wynikajace z niniejszej Umowy nie obejmuja:

1) Dostaw i montazu materiatdw zuzywalnych w procesie terapeutycznym;

2) Ustug, ktére w catosci lub w czesci wynikaja z:
a) niewfasciwej konserwacji sprzetu lub jakiejkolwiek jego czesci przez Zamawiajgcego bez udziatu Wykonawcy lub
wykonywanie napraw oraz przegladow przez kogokolwiek innego niz Wykonawca,
b) niewykonania pisemnych instrukcji lub zlecen Wykonawcy lub producenta, dotyczacych uzytkowania lub konserwacji
sprzetu,
¢) dokonania samodzielnych napraw, regulacji, przegladéw tub zmian w sprzecie przez kogokolwiek innego, niz Wykonawca,
z wyijatkiem czynnosci konserwacyjnych wykonywanych przez przeszkolonych pracownikéw Zamawiajgcego zgodnie
z Zatgcznikiem nr 5 do niniejszej Umowy,
d) samodzielnego pofaczenia sprzetu z urzadzeniami lub czesciami dostarczonymi przez inne podmioty bez pisemnej zgody
Wykonawcy,
e) uszkodzert 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 nadzér nad realizacjg Przedmiotu Umowy jest Ordynator

Oddziatu Brachyterapii ......cc..... , maili....... , el , Kierownik Zaktadu Fizyki Medyczngj ........., mailic.n )
el e oraz Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej .............. , maili....., tel: e, lub inne osoby upowaznione
przez ww. a ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest ............. , Maill s s el e

§13

Zasady gwarancji

1. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia i wymiany czesci w ramach niniejszej umowy przez caly okres obowigzywania
umowy kazdorazowo w razie takiej potrzeby.

2. W przypadku gdy dostawa i wymiana czesci nastapita w okresie ostatnich 6 miesiecy przed data 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
6 miesiecznej gwarancji na czeéci i naprawy odpowiednio: zamontowane i wykonane w okresie ostatnich 6 miesigcy,
liczonym od daty rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy.

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

4. Zamawiajacy wymaga aby dostarczone zrédto miato aktywnosé (od 370 do 555) GBg.

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

6. W przypadku koniecznoéci wymiany nosnika danych na inny (np. awaria dysku twardego) nosnik danych podlegajacy
wymianie zostanie zdemontowany i przekazany Zamawiajacemu nieodptatnie.
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Uprawnienia z tytutu gwarancji nie uchybiaja uprawnieniom Wykonawcy z tytutu rekojmi. Zamawiajacy ma prawo wyboru
rezimu dochodzenia swoich praw.
§14

Rozliczenie pomiedzy stronami
Catkowita wartos¢ Umowy nie przekroczy kwoty ... zt netto (stownie: ....civvcnennnne zt), plus podatek VAT
w wysokosci obowigzujgcej na dzien wystawienia kazdej z faktur VAT, jedli jest nalezny, co stanowi kwotg .......... zt brutto,
(stownie.......... zt). '
Szczegbtowe postanowienia dotyczace ceny oraz warunkdw ptatnosci zawiera Zatgcznik nr 2.

Zamawiajacy ptaci¢ bedzie Wykonawcy miesigczne wynagrodzenie zryczattowane ztytulu realizacji niniejszej Umowy
w wysokosciach okreslonych w Zafgczniku Nr 2 w czesci B ptatne przelewem na konto bankowe podane przez Wykonawce
w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury VAT za dany miesigc swiadczonych ustug.

Wykonawca wystawiaé bedzie faktury VAT za ustugi wynikajgce z niniejsze] Umowy w jednomiesiecznych okresach
rozliczeniowych wskazanych w Zatgczniku nr 2, w terminie do 7 dnia miesigca nastepujacego po zakornczeniu okresu
rozliczeniowego. ’

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

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

Za dzien zaptaty uwaza sie dzief obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

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

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 wysokodci stawki sktadki na
ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne, Zamawiajacy dopuszcza odpowiednig zmiang wysokosci zryczattowanego
wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym mowa w ust. 2 pod warunkiem, ze Wykonawca w sposéb nie budzacy watpliwosci
wykaze, ze zmiany powyisze majg wplyw na koszty wykonania zamdéwienia przez Wykonawce, wraz z doktadnym
wyliczeniem wskazujacym na uzasadniony zakres ewentualnej podwyzki, a na Zzadanie Zamawiajacego - réwniez
z przedstawieniem odpowiednich dokumentow Zrédtowych, uzasadniajagcych ewentualng podwyzke. Zmiana nastgpuje w
formie pisemnej pod rygorem niewainosci {aneks do umowy) i odnosi skutek od daty wejécia w Zycie przepisdw
uzasadniajacych zmiane cen.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2 ustawy k.c.
W przypadku, o ktérym mowa w par. 22, catkowita warto$¢ zaméwienia, o ktérej mowa w pkt 1 niniejszego paragrafu,
zostanie zmieniona zgodnie z zapisami ujetymi w niniejszym paragrafie.

§15
Kary umowne

Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawiajacemu kar umownych z nastepujacych tytutdéw i w wysokosciach:

a) w razie wystgpienia opéZnienia z winy Wykonawcy w wykonaniu dostawy Zrédta w stosunku do harmonogramu, o ktérym
mowa w czeéci Il zatgcznika nr 1 Umowy — w wysokosci 3 tys. zt (Zatgcznik Nr 2 Cze$¢ A pkt 2 lit. a) za kazdy rozpoczety dzien
opdéinienia,

b) w przypadku, gdy dostarczone zrédio bedzie miato aktywnosé mniejsza niz 370 GBg,~ w wysokosci 15 tys. zt za kazdy
przypadek.

¢) w przypadku dostarczenia zrédfa o nieprawidfowej geometrii - w wysokosci 5 tys. zt za kazdy kolejny dzieri uptywajgcy do
momentu dostarczenia wiaiciwego Zrédia o prawidtowej geometrii i prawidfowej klinicznie aktywnosci, jak réwniez odbidr
do utylizacji zrodtfa o nieprawidtowej geometrii.

d) w razie wystgpienia opdznienia w reakcji na zgtoszong awarie lub w naprawie urzadzenia objetego umowa, w stosunku do
termindw, o ktérym mowa w § 3 ust. 4, w wysokosci 2 tys. zt za kazdy rozpoczety dziert opdZnienia dla danego urzadzenia;
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e} w razie wystapienia opdinienia w wykonaniu ustugi przegladu technicznego urzadzenia objetego umowa w stosunku do
terminu - zgodnego z Harmonogramem stanowigcym Zatgcznik Nr 3 do Umowy - o ktérym mowa w § 3 ust. 5 niniejszej
Umowy — w wysokosci 500 zt za kazdy rozpoczety dzien opdZnienia dla danego urzadzenia;
f) za kazdy rozpoczety dzien przestoju kazdego z urzadzen objetych umowg powyzej 18 dni w roku (tj. powyzej 5% z 365 dni
w roku) dia kazdego urzadzenia z osobna - w wysokosci 2tys. zt za kazdy rozpoczety dzien przestoju dla danego urzadzenia;
g) za odstagpienie od Umowy z przyczyn, za ktdre wytgczng odpowiedzialno$¢ 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. Jezeli szkoda Zamawiajgcego nie przekroczy wysokos$¢ naliczonych kar umownych, Zamawiajgcy moze dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.

3. Roszczenie o odszkodowanie lub o kare umowng nie przystuguje Zamawiajagcemu, jezeli niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie Umowy przez Wykonawce jest nastepstwem okolicznosci, ktére powstaty z przyczyn lezacych po stronie
Zamawiajacego

§16
Bezpieczenistwo i higiena pracy

1. Wykonawca realizujacy na rzecz WSS Kopernika w Lodzi ustugi zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy zobowigzany
jest do postepowania wedtug obowigzujgcych przepisow 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 zglaszania wszelkich sytuacji awaryjnych iflub potencjalnie awaryjnych, ktére
zostang zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej umowy na terenie i w obiektach Szpitala (ze szczegdinym
uwzglednieniem awarii odnoszacych sie do ochrony srodowiska i BHP).

3. Strony zawierajg Porozumienie do Umowy stanowigce Zatacznik Nr 9 do Umowy w sprawie wspéipracy z Wykonawca
dotyczgce spetnienia wymagaii oraz zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP.

4. Porozumienie stanowi integralng czes¢ Umowy w sprawie o wspofpracy z Wykonawca.

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

§17
Sita Wyisza

Ani Wykonawca ani Zamawiajacy nie odpowiadajg za niewykonanie lub opéZnione wykonanie swoich stosownych zobowigzan
wynikajacych z niniejszej Umowy ani za jakiekolwiek straty, koszty lub szkody jakie zostang poniesione przez drugg strone z tego
powodu, jezeli powyisze niewykonanie lub opdinienia sg spowodowane lub wynikaja z nieprzewidzianych okolicznosci
o charakterze sity wyiszej, a w szczegdlnosci burzy, trzesienia ziemi, powodzi, pozaru, epidemii lub innej katastrofy naturalnej,
wojny wypowiedzianej lub nie, zamieszek, dziatart wroga, sabotazu, inwazji, ograniczen wynikajgcych z kwarantanny, strajkéw,
lock-outdw, dziatan wiadz naczelnych lub lokalnych, takich jak odmowa lub uniewaznienie wymaganych licencji eksportowych
lub importowych, lub poprzez odwotanie powyzszych licencji, fub inne przyczyny bedgce poza kontrolg stron, jesli strona
wywodzgca wystgpienie sity wyzszej powiadomita drugg strone w terminie nie diuizszym niz 2 dni robocze po wystgpieniu
okolicznosci sity wyiszej lub w terminie 2 dni od dnia gdy powiadomienie byto mozliwe. Okolicznosci sity wyzszej nie bedg brane
pod uwage jezeli nie powiadomiono o nich drugiej strony na piSmie, jak okreslono powyzej. Jezeli okolicznosci sity wyzszej trwaja
dtuzej niz sze$é (6) miesiecy, obydwie strony majg mozliwos¢ rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia po zawiadomieniu drugiej
strony na pismie.

§ 18
Audyt systemu i bezpieczeristwo informacji

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

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

ul, Pabianicka 62, 93-513 tédz
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.p!
729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
ST im. M. Kopernika w todzi 9
Dziat Zamoéwien Publicznych

X3 :
)
KQPE R N B K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

3. Wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca powinien traktowad
jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie obowiazywania umowy oraz po jej
zakoniczeniu.

§19
Dane osobowe pacjentéw

Strony widzac konieczno$é¢ 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 UODO) postanawiaja, ze zasady dostepu do
danych osobowych przetwarzanych w urzadzeniach okreslonych w § 1 zostajg okreslone w Zatgczniku nr 10 “Zasady powierzenia
przetwarzania danych osobowych” stanowigcym integralng czes¢ umowy”.

§ 20
Zapis o cesji

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposdb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej
z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia fub factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego oraz bez spetnienia warunkdéw wynikajacych z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynnosé
majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot
tworzgcy, 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 obowiazuje od dnia ............... dodnia .o

2. Umowa moze zostaé wypowiedziana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3 (trzy) miesiecznego terminu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w wypadku powtarzajgcych sie naruszen jej warunkdéw z winy drugiej strony.
Za powtarzajace sie naruszenia postanowien umowy z winy Wykonawcy, Strony uznaja w szczegdlnosci sytuacje gdy: 1)
Wykonawca opdéinia sie w przystapieniu do wykonania czynnosci serwisowych w stosunku do termindw okreslonych
w Umowie (i zatgcznikach do niej), Wykonawca 3 krotnie dostarczy i zainstaluje irédio o nieprawidiowych parametrach
Z zastrzezeniem par. 15 pkt 1 lit. ¢).

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

§22

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

a. ulegnie obnizeniu warto$¢ miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w §14 ust.3 o warto$¢ proporcjonalng do kwoty
okredlonej w zatgczniku nr 2, przez okres trwania wytaczenia (czasowe wylgczenie) lub do korica obowigzywania niniejszej
umowy {catkowite wylaczenie).

b. Zamawiajgcy w zawiadomieniu o koniecznosci wytaczenia z uzytkowania danego urzadzenia/systemu, poinformuje jakiego
urzadzenia/systemu dotyczy¢ bedzie to wytgczenie, o czasie trwania tego wytaczenia (czasowe lub ostateczne) i kwocie
obnizenia wynagrodzenia ustalonej, na podstawie wartosci rocznych wynagrodzenia wskazanych w Zataczniku Nr 2 do
umowy wraz ze wskazaniem nowe] (obnizonej) wysokosci naleinego Wykonawcy miesiecznego wynagrodzenia
ryczattowego;

c. W terminie 14 dni od daty zawiadomienia Wykonawca zobowiazany jest wraz Zamawiajgcym sporzadzi¢ pisemny aneks.
W przypadku nie podpisania aneksu zmiany wynikajgce z wytaczenia 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 urzgdzeniami objetymi niniejszg Umowsg, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do wiaczenia urzagdzenia/systemu do niniejszej Umowy na warunkach ustalonych w trakcie odrebnego
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.
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. Strony zgodnie o$wiadczaja, iz w przypadku zmiany zasad finansowania swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, dotychczas
finansowanych ze $rodkéw NFZ lub niedajgcej sie przewidzie¢ na dzien zawarcia umowy, okolicznosci majacych wptyw na
optacalno$é eksploatacji niektérych elementéw przedmiotu zaméwienia, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w catosci
lub w czesci. Oéwiadczenie o odstapieniu od umowy Zamawiajacy moze ztozy¢ w terminie 6 miesiecy od daty wprowadzenia
zmian opisanych w zdaniu pierwszym. W przypadku odstapienia od umowy strony dokonajj rozliczenia wedtug uzgodnionych
zasad.

§23

. Zamawiajacy, stosownie do tresci art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamdwiert publicznych, wymaga zatrudnienia przez
Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace oséb wykonujacych czynnosci serwisowe w realizacji
zamdwienia, ktérych wykonanie zawiera cechy stosunku pracy okreslone w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.
~ Kodeks pracy. Zamawiajgcy wymaga, aby czynnosci serwisowe o ile nie sg {lub beda) wykonywane przez osobe w ramach
prowadzonej przez nig dziatalnosci gospodarczej, byly wykonywane przez osoby zatrudnione przez Wykonawce lub
podwykonawce na podstawie umowy o prace w rozumieniu ustawy — Kodeks pracy.

. Wykonawca oraz podwykonawca zobowigzuje sig, ze w czasie realizacji przedmiotu umowy bedzie zatrudnial na podstawie

umowy o prace osoby wykonujace wskazane przez Zamawiajgcego czynnosci w zakresie realizacji zamoéwienia polegajacych

na wykonywaniu czynnosci serwisowych w zakresie:

hardware (obstuga urzadzen) — stanowisko inzynier serwisu,

software (obstuga oprogramowania) — stanowisko inzynier serwisu.

Wykaz 0séb, o ktérych mowa w ust. 1 zawierajacy imig i nazwisko, zakres czynno$ci wykonywanych prac przez poszczegolne

osoby oraz termin obowigzywania umowy o prace dla kazdej wykazanej osoby, stanowi zatgcznik nr 12 do niniejszej umowy.

. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca najpdiniej w ciggu 5 dni od dnia zawarcia umowy dostarczyt Zamawiajagcemu wykaz

pracownikéw skierowanych do realizacji zamdwienia i aby wykaz byt aktualizowany na biezaco tj. w przypadku

kazdorazowych zmian personalnych.

. Ponadto, Zamawiajacy wymaga, aby do kazdej wystawionej faktury za wykonanie ustugi Wykonawca zataczat oswiadczenie

potwierdzajace spefnienie wymogu podanego w punkcie 1 zawierajgcego wykaz oséb swiadczacych ustugi w okresie objgtym

dang faktura zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

Oswiadczenie to powinno zawierad w szczegdinosci: doktadne okreslenie podmiotu skfadajgcego oswiadczenie, date ztoZenia

oswiadczenio, wskazanie, e objete wezwaniem czynnosci wykonujq osoby :zatrudnione na podstawie umowy

o prace wraz ze wskazaniem liczby tych osdb, rodzaju umowy o prace | wymiaru etatu oroz podpis osoby uprawnionej do

zfoZenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy.

. W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy

odnosnie spefniania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace oséb wykonujgcych wskazane

w punkcie 1 czynnosci. Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegélnosci do:

a) zadania o$wiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogéw i dokonywania ich oceny.

b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania w/w wymogdw.

. W trakcie realizacji umowy, na kaide wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym terminie, Wykonawca przedtozy

Zamawiajacemu dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy 0 pracg przez

Wykonawce 0s6b wykonujgcych wskazane w punkcie 1 czynnosci. Dowodami mogg by¢:

1. Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kopie umowy/umdw o prace oséb wykonujacych w trakcie
realizacji zaméwienia czynnosci, ktérych dotyczy w/w oswiadczenie Wykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym
zakres obowiazkdw, jezeli zostat sporzadzony). Kopia umowy/uméw powinna zostaé zanonimizowana w sposéb
zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikdw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (tj. w szczegdlnosci bez adreséw i nr PESEL pracownikéw). Informacje takie jak: data
zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania.

2. Zaswigdczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce opfacenie przez Wykonawce skiadek na ubezpieczenie
spofeczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie umdw o prace za ostatni okres rozliczeniowy.

3. Poéwiadczona za zgodno$é z oryginatem przez Wykonawce kopia dowodu potwierdzajgceqo zgfoszenie pracownika
przez pracodawce do ubezpieczed, zanonimizowang w sposéb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

. Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0séb wykonujacych wskazane

w punkcie 1 czynnosci Zamawiajgcy przewiduje sankcje w postaci obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary umownej
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okreslonej we wzorze umowy. Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie zgdanych przez
Zamawiajacego dowoddéw w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy
o prace traktowane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy
o prace oséb wykonujacych wskazane w punkcie 1 czynnosci.

8. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa pracy. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do

przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce, Zamawiajacy moze zwr6cic sie o przeprowadzenie kontroli przez pafistwowa
Inspekcje Pracy.

§24
Rozwigzywanie spordéw i prawo obowiazujace

1. W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z treécig lub realizacjg niniejszej Umowy strony bedg dazyly do ugodowego
zatatwienia sprawy, a gdy okaie sie to niemozliwe, wlasciwym do rozpatrzenia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy prawo zamowie
publicznych, Ustawy prawo atomowe oraz inne wiasciwe przepisy polskiego prawa powszechnie obowigzujgcego.

§25

1. W przypadkach zmian organizacyjno — prawnych dotyczacych Strony umowy, ktére mialy miejsce w okresie obowigzywania

umowy, jest ona zobowigzana :

a) niezwlocznie powiadomic druga strone o zmianach,

b) ztozy¢ komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.
§26

1. Zmiany w treéci umowy oraz zatgcznikdw do niej, pod rygorem niewaznosci, wymagajg anekséw sporzadzonych
w formie pisemnej, chyba ze umowa wyraZnie stwierdza inaczej.

2. Zatgczniki stanowig integralng czesé niniejszej Umowy.

3. Umowe sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach po dwa dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do Umowy:

Zatgcznik Nr 1 WARUNK! oraz Harmonogram DOSTAW ZRODEL PROMIENIOTWORCZYCH dla APARATU GAMMAMED PLUS iX

Zatgeznik Nr 2 Cena Umowy | warunki platnoici

Zalacznik Nr 3 Harmonogram przegladéw

Zatgcanik Nr 4 Lista przeszkolonych pracownikéw Zamawiajacego, upowainiona do obstugi aparatury

Zalgeznik Nr 5 Lista przeszkolonych pracownikéw Zamawiajgcego uprawnionych do wykonywania czynnosci konserwacyjnych Zamawiajacego

Zatacznik Nr 6 Wzér Raportu Serwisowego

Zatgcznik Nr 7 Wzdr protokotu potwierdzajgcego awrot czgéci

Zatgeznik nr 8 Wzér protokotu potwierdzajacego odbidr uszkodzonych czeécl

Zalgeznik nr 9 Porozumienie do Umowy w sprawie wspdlpracy z Wykonaweg dotyczacy spelnienia wymagan oraz zapewnienia bezpieczeristwa | higieny pracy oraz ustanowienia

koordynatora ds. BHP
Zalgeznik nr 10 Zasady powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zatgeznik nr 11 Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci
Wykonawca Zamawiajacy
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Zatacznik nr 1 do umowy nr 2/ZP/17

WARUNKI ORAZ HARMONOGRAM DOSTAW ZRODEL PROMIENIOTWORCZYCH APARATU GAMMAMED PLUS iX o SN: 0627

I. Warunki dostaw Zrédet promieniotwdrczych

Nazwa urzadzenia Liczba dostaw zrdodet Czestotliwosé dostaw Zrédet
w czasie trwania Umowy (4 lata)

Aparat do brachyterapii GammaMed

plus iX SN: 0627 16 Raz na kwartat

Y

»

Wykonawca zobowigzuje sie, iz wykona deinstalacje zuzytego Zrodta Ir-192, dokona instalacji nowego irddta w aparacie
GammaMed Plus iX oraz dokona wszystkich niezbednych kalibracji ruchu Zrddta oraz ustawienlt systemu planowania
i sterowania urzadzeniem, zgodnie z wymaganiami producenta zgodnie z warunkami opisanymi w tabeli powyzej w celu
zagwarantowania prawidiowej i bezpiecznej terapii pacjentow w WWCQOIT Kopernik.

Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru zuzytego irédta od Zamawiajgcego w momencie instalacji nowego irddta
w aparacie GammaMed Plus iX oraz do jego utylizacji poza granicami kraju. Koszt odbioru i unieszkodliwienia Zrédta
zawarty jest w cenie Zrédfa.

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

Dostawa Zrédta bedzie wykonywana w dniach roboczych od poniedziatku do pigtku.

Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy i instalacji Zrédta z czestotliwoscig raz na kwartat zgodnie z tabelg zatgcznika
nr 1 do Umowy i gwarantuje, Ze dostarczone Zrédto bedzie miato aktywnos¢ (od 370 do 555) GBg.

W przypadku nie dostarczenia Zrédta o aktywnosci {od 370 do 555) GBq w Zamawiajgcy ma prawo zgdac kary umowne;j
w wysokosci jak wskazana w § 15 pkt 1 lit. b umowy.

Pierwsza dostawa #rddia realizowana na podstawie niniejszej Umowy powinna uwzglednia¢ prawidiowy odstep czasu
w stosunku do ostatniej wymiany #rddia celem zachowania prawidlowego poziomu aktywnosci i powinna nastapi¢
w terminie zabezpieczajacym ciaglo$¢ przeprowadzania skutecznej i bezpiecznej brachyterapii z zastosowaniem tego
frédta.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone irddio to izotop Ir-192 {irydu 192) o geometrii zgodnej z wymaganiami
producenta.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, iz kazde dostarczone Zrédio bedzie weryfikowane przez fizykéw medycznych
Zamawiajacego pod wzgledem faktycznej aktywnosci dostarczonego Zrédta.

Wykonawca gwarantuje, ie dostarczone przez niego irddio promieniotwdrcze oraz sposob jego dostawy
i wymiany spetnia wymogi obowigzujgcego prawa, w szczegdlnosci Ustawy Prawo Atomowe,

W sytuacjach zaistniatej koniecznosci za zgoda Zamawiajgcego harmonogram wymiany Zrédfa moze ulec zmianie bez
koniecznosci zmiany umowy. Zmiana harmonogramu potwierdzana bedzie w formie pisemnej przez Zamawiajgcego.
Kazda dostawa i instalacja Zrédia, o ktdrej mowa powyiej, potwierdzona bedzie Raportem Serwisowym popisanym
przez Strony.

Dostawa nowego #rodia potwierdzana bedzie dodatkowo przez Strony, Protokotem Odbioru nowego, a odbidr przez
Wykonawce zuzytego #rédia potwierdzany bedzie przez Strony Protokotem Przekazania. Kaizdy z protokoidw
uwzgledniaé¢ bedzie faktyczne aktywnosci tych Zrédet.

Ii. Harmonogram dostaw Zrédet promieniotwdérczych

Numer dostawy Zrédia Termin dostawy Zrédia
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Zatacznik nr 2 do umowy nr 2/ZP/17
CENA UMOWY | WARUNKI PLATNOSCI

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

Wysokosé wynagrodzenia z rozbiciem na poszczegdlne urzadzenia

1. Cena Umowy 4-1etnig] (2 NEHO)T vt e s ses st s s st sras s st b e plus naleiny podatek
VAT w wysokosci obowigzujacej na dzien wystawienia kazdej z faktur VAT.
2. Odpowiednio wartoéé wynagrodzenia dla poszczegdinych urzadzen z wyposazeniem(netto (bez podatku VAT) - rocznie)

wynosi:

a)

Dostawa 16, #rddet promieniotwdrczych izotopu Ir-192 do aparatu GammaMed Plus iX o numerze seryjnym 0627
o aktywnosci {od 370 do 555} GBg, deinstalacja zuzytego zrddta, transport i utylizacja zuzytego irédta poza granicami
Polski, instalacia nowego Zrédta, kalibracja ruchu Zrédta i weryfikacja systemu sterowania | planowania oraz
wykonywanie czynnosci serwisowych w zakresie diagnostyki uszkodzen, napraw i planowych przegladéw technicznych
(kompleksowego serwisu) - dla aparatu Gammamed Plus iX (SN 0627) z urzadzeniami sterowania: z......cocoveeeviveernnnns
Swiadczenie czynnosci serwisowych skitadajgcych sie z: przegladéw technicznych, regulacji, czyszczenia | konserwacji
oraz czynnoéci serwisowych w zakresie diagnostyki uszkodzen oraz ich napraw dla Systemu planowania leczenia
w Brachyterapii Brachy VISion: zZ......eiiiicinnn,

Swiadczenie czynnosci serwisowych skiadajgcych sie z : przegladéw technicznych, regulacji, czyszczenia i konserwacji
oraz czynnodci serwisowych w zakresie diagnostyki uszkodzer oraz ich napraw dla system sterowania i system
planowania Vitesse 2.5 o numerze seryjnym H6T0080-VIT z laptopem Dell E6500 o numerze seryjnym DD5CZK1

Zaptata za Przedmiot Umowy pfatna jest w ratach przypadajacych do zaptaty za miesieczne okresy rozliczeniowe zgodnie
z wysokosciami wskazanymi w czesci B niniejszego Zatacznika.

B. Zestawienie okresdw rozliczeniowych i wysokosci rat.

rozliczeniowych i wysokosci rat..

Wysokoéé raty za okres rozliczeniowy w izt
_netto (bez podatku VAT)

Zestawienie okresow : Sl
‘ ~ Okres rozliczeniowy.
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Zatacznik nr 3 do umowy nr 2/2P/17

HARMONOGRAM PRZEGLADOW

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

plus iX SN: 0627(ze sterowaniem) 16 (wraz z wymiang Zrédta) 4 razy w roku

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
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KO P E R N i K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 4 do umowy nr 2/2P/17

LISTA PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONA DO OBStUGI APARATURY
WWCOIT IM. M. KOPERNIKA W tODZI
(25 0508B)

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

ul, Pabianicka 62, 93-513 t6di
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Zatgcznik nr 5 do umowy nr 2/ZP/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 KONSERWACYIJNYCH WYKONYWANYCH PRZEZ PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO
WYMIENIONYCH W CZESCI A ZAtACZNIKA NR 5 ZGODNIE Z POSTANOWIENIAMI § 7 ust. 1f:

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6d2
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Wojewaodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pi

Zatycznik 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 zgtoszenia

numer zlecenia/umowy

opis uszkodzenia

wykonane czynnosci

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

10. podpis wykonawcy oraz zamawiajacego

©R NG A WN R
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KOPERNIK

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi(ﬁ)
Dziat Zamdwien Publicznych

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 t6dz
w imieniu ktdrego dziata:
Imig, Nazwisko
Imig, Nazwisko
a
WyKonaweg eeeveeveeeee ] F 1 reeresienrnans eiereresvanaseens

w imieniu ktérego dziata:

Nazwisko

stanowisko

stanowisko

Zamawiajgcy podpisujac niniejszy protokét potwierdza zwrot od Wykonawcy czedci opisanej ponizej, pobranej od
Zamawiajgcego w dniu [ ] { Raport Serwisowy z dniaf] ):

Nazwa czesci zwracanej

PN — numer czesci

Aparat

llos¢ czesci
zwracanych w szt.

Uwagi i zastrzezenia do protokotu

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 8 do umowy nr 2/2P/17

PROTOKOL WYDANIA CZESC!

sporzadzony pomiedzy Zamawiajacy:
WWCOIT im M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62, 93-059 £6d?

w imieniu ktérego dziata

Imig, Nazwisko stanowisko
Imie, Nazwisko stanowisko
Wykonawea ......ooewnie. S UL e ) rverinire eserereesaererensains

w imieniu ktérego dziata

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

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

lo$¢ czesci w szt
Nazwa czesci zuzytej/uszkodzonej PN ~ numer czesci Aparat zuzytych/uszkodzonych

Uwagt i zastrzezenia do protokotu

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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KO P E R N i K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 9 do umowy nr 2/ZP/17
POROZUMIENIE
do Umowy nr ........ Z2ANI3 o
w sprawie wspéipracy z wykonawcg, ktorego pracownicy wykonuja prace na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w todzi dotyczace speinienia wymagan, zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowieniu

Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepiséw art, 208 Kodeksu pracy zawiera sie porozumienie o wspGlipracy pomiedzy nastepujacymi
pracodawcami:

WSS im. M. Kopernika 93-513 £8d? ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej Zamawiajacym,

a firma: .

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

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

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

§3

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

§4

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

§5

Do obowigzkdw Koordynatora nalezy:

a) nadzor w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw firm zewnetrznych wykonujacych prace na terenie
Szpitala,

b} okresowe (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lecz minimum 1x w ciggu trwania umowy) i doraine (wynikajace z naglych
zdarzen/ zgloszen) kontrolowanie stanu bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przestrzegania przepisdw bezpieczefstwa
i higieny pracy jak i zasad obowigzujgcych w tym zakresie w kazdym miejscu wykonywania pracy wraz
z protokotowaniem prowadzonych kontroli (wzdr stosowanego protokotu stanowi zatgcznik nr 1 do porozumienia
zawieranego z podmiotami, kiérych pracownicy swiadczy¢ bedg prace na terenie Szpitala),

ul, Pabianicka 62, 93-513 t4di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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kontrolowanie aktualnosci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,

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

informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagrozeniach wystepujacych w Szpitalu oraz obowigzujacych ich
procedurach i instrukcjach,

Scista wspotpraca z inspektorami ds. bezpieczenistwa i higieny pracy firm zewnetrznych wykonujgcych prace na terenie
Szpitala.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)
b)

przegladu stanu bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikow Wykonawcy,

informowania pracodawcow o zauwaionych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach w zakresie BHP na
stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,

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

niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika Wykonawcy, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania
pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego lub innych oséb,

niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownikdw Wykonawcy, ktérzy nie posiadajg aktuainych profilaktycznych badan
lekarskich dopuszczajgcych do wykonywania pracy na danym stanowisku.

§7

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

§8

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

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

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Szpitala powinni:

posiadac aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

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

znaé whasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguja sie wykonujgc prace i umieé stosowac je w sposéb
bezpieczny,

znad i przestrzegacd instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,

znaé | przestrzega¢ obowigzujace w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktdére bezposrednio wiazg sie z
wykonywang przez nich praca,

umieé identyfikowaé czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ogranicza¢ ich oddziatywanie na
otoczenie,

znad zagrozenia wystepujgce na terenie Szpitala,

posiadad stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,

posiadad srodki indywidualnej ochrony, odziez i cbuwie robocze.

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
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§10

Wykonawca oswiadcza, ze pracownicy wykonujgcy prace na terenie Szpitala spetniajg wymagania wymienione w §9.
§11

Obowigzkiem Zamawiajgcego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwszej pomocy
i wykonywania dziataih w zakresie zwalczania pozardw i ewakuacji pracownikdw.

§12

Obowiazkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpdiniej na 7dni przed rozpoczeciem
wykonywania prac:

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

b) wskazanie osoby sprawujgcej bezposredni nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP w trakcie wykonywania prac lub

ustug,

¢} czasu trwania umowy,

d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracownikéw oraz podwykonawcéw (jesli umowa z Zamawiajacym to

przewiduje), ktérzy beda wykonywad 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 aparatdw,
maszyn i urzadzert oraz dokumentacji szkolert pracownikéw w zakresie BHP, zapoznania pracownikéw z Kartami Ocen
Ryzyka Zawodowego,
informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania na terenie Szpitala,
do zgtaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majgcych wptyw na stan BHP.

o m
e

§13
Wszelkie zmiany do tresci 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 pieczatka i podpis Wykonawcy pieczatka i podpis Koordynatora BHP

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dé
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Zatacznik nr 10 do umowy nr 2/ZP/17
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Zwaiywszy, ze Wykonawca swiadczy ustugi na rzecz Szpitala w zakresie okreslonym w § 1 Umowy,

2. Zwazywszy, ze na nosnikach informacji stanowigcych czedci sktadowe lub przynaleznosci urzadzen objetych Umowa, moga
znajdowad sie dane osobowe pacjentdw,

3. Zwatywszy, ze niektére z wykonywanych w ramach Umowy czynnosci uwarunkowane sg koniecznoscia zapewnienia
dostepu do przedmiotowych nosnikdw i znajdujacych sie na nich informacji, w tym danych osobowych,

4.  Strony widzac konieczno$¢ 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.o0.do.) postanawiajg, co nastepuje:

§1

1. Szpital jako administrator danych jako Administrator Danych Osobowych gromadzonych w urzadzeniach medycznych
wskazanych w Umowie, o ktérych mowa w preambule przetwarza dane osobowe pacjentéw:

2. dane zwykfe: imie i nazwisko, nr PESEL, data urodzenia,

3. dane sensytywne: informacje o stanie zdrowia.

4. Szpital powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych (mozliwo$é wgladu do danych zgromadzonych w
urzadzeniu) okreslonych w ust.1 niniejszego paragrafu tylko i wyfacznie w celu realizacji Umowy. Wykonawca zobowiazuje
sig, ze nie bedzie przetwarzaf danych jedli nie bedzie to niezbedne do realizacji Umowy.

5. Wykonawca oswiadcza, ze powierzone dane nie bedg poddawane dalszemu przetwarzaniu w sposéb niezgodny z
okreslonym w ust. 2 celem. Wykonawca oswiadcza jednoczesnie, ze nie bedzie przetwarzat powierzonych danych w celach
wiasnych.

6.  Strony wylgczajag mozliwos¢ udostepnienia przez Wykonawce powierzonych do przetwarzania danych, o ktdrych mowa w
ust. 1 innym podmiotom oraz wykonywania kopii z wyjatkiem kopii bezpieczeristwa wykonywanych w trakcie czynnodci
serwisowych na zasadach okreslonych w Zatgczniku nr 11.

7. Zaudostepnienie, o ktérym mowa w ust. 4 nalezy rozumied w szczegdinosci:

a) przekazanie informacji lub noénika z danymi,

umozliwienie wgladu do danych,

) weryfikacje danych,

wyzbycie sie danych,

powierzenie danych,

f)  upublicznienie danych

D 0O O T
— e -

§2

Wykonawca o$wiadcza, ze:

a) zobowiazuje sie do stosowania srodkdw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzania danych

osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych bedacych 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 umotzliwiajacymi prawidiowe przetwarzanie i zabezpieczenie danych osobowych, o ktérych mowa
w art. 36 - 39 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r poz. 1182 z pés.zm.),

a} spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29.04.2004r. w
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych jakim powinny
odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczny stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz.U.2004.100.1024 z
poéin.zm.).

b) W zakresie przestrzegania tych przepiséw Wykonawca ponosi odpowiedzialnoéé 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.
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§3

Osobami uprawnionym do wykonywania prac serwisowych sg serwisanci Wykonawcy. Wykonawca os$wiadcza,
ze sg oni sy przeszkoleni z zakresu ochrony danych osobowych i posiadajg upowaznieni do przetwarzania danych
osobowych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

Przed rozpoczeciem prac serwisowych Wykonawca przekaze Szpitalowi liste os6b upowaznionych do wykonywania prac
serwisowych wraz z ich o$wiadczeniami o zachowaniu poufnosci (Zatacznik nr 11) oraz zobowigzuje 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 figurujgcych na liscie okreslonej w ust, 2.

Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia Szpitalowi raportu po kazdej czynnosci 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.

54

Zabrania sie Wykonawcy wykonywania kopii, gromadzenia, lub przechowywania jakichkolwiek danych, ktérych
administratorem jest Szpital, z wylgczeniem gdy bedzie to realizowane na pisemne zlecenie Zamawiajacego a wszelkie
nosniki, na ktdrych zostang zgromadzone dane stana sie wtasnoscig Zamawiajgcego, jezeli Szpital nie byt uprzednio ich
wiascicielem oraz zostang przekazane Szpitalowi nieodpfatnie tak szybko jak bedzie to mozliwe.

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

Wykonawca ponosi pefng odpowiedzialno$¢ za zachowanie poufnego charakteru wszelkich informacji, do ktérych uzyskat
dostep w trakcie $wiadczenia ustug gwarancyjnych i wykonywania 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 btedach w
przetwarzaniu danych jesli takowe wystapity.

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

§5

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

Szpital zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlinych od Wykonawcy, jesli wysoko$é szkody
przewyiszy wysokos¢ kary umownej.

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

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatagcznik nr 11 do umowy nr 2/ZP/17

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Ja, NIZEJ POUPISBINY woevveereiceerietrercrrese et srsers st st enr s s b s st ass e srnsossesetn e ns e senens

/imiona, nazwisko, nr PESEL/

bedacy pracownikiem firmy/wspotpracownikiem ..o meeeeereeee e eereseeressrsesens
2 SIedzibg W et zwanej dalej ,Wykonawcg”, z ktérym Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.
Kopernika zwany dalej ,Szpitalem” zawart umowe nr ................ 2dnia vl

Ja, nizej podpisany, niniejszym oéwiadczam, ze posiadam upowatznienie do przetwarzania danych osobowych, zapoznatem sie z
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania:

1.
2.

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

przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé 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 systemoéw i urzadzen w Szpitalu tzn. informacji technicznych, technologicznych, prawnych
organizacyjnych dotyczacych urzadzen, systemoéw informatycznych/teleinformatycznych (np. urzadzenia, wyroby
medyczne, sprzet informatyczny), uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleznie od formy i Zrédta ich pozyskania,
zachowania w tajemnicy uzyskanych haset dostepu do systemdéw informatycznych i urzadzerh medycznych,
pomieszczen itp.,

w przypadku dostepu 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 szczeg6lnosci danych osobowych tzn. zapewnienia ochrony
przed dostgpem os6b nieupowaznionych, uszkodzeniem tych danych, nieuprawniong ich modyfikacjg, niezaleznie od
nosnika na jakim sie znajduja (urzgdzenia, pamieci masowe, papier, klisza itp.),

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

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

nie wykorzystywania, nie bedacych wtasnoscia Szpitala nosnikéw danych (np. urzadzenia pamieci masowej, kamery,
aparaty, telefony komérkowe, komputery) do utrwalania: danych, plikéw, zdjeé, filméw, dokumentdéw, zdarzeh na
terenie Szpitala z wyfaczeniem dyskéw bedgcych wiasnoscig ,Wykonawey” i przeznaczonych do wykonywania kopii
bezpieczeistwa zgodnie z ,Instrukcjg wykonywania kopii bezpieczeristwa”,

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

Powyisze oswiadczenie potwierdzam wtasnym podpisem

Miejscowosé czytelny podpis osoby skiadajgcej o$wiadczenie
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