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EZ.28.190. 2{“6{{ 2017AG

t6dz, dnia 21.11.2017 .
Nr sprawy: 190/ZP/17

Odpowiedzi na pytania oraz modyfikacja tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
Dotyczy: postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartoéci powyzej 209 000 euro na dostawe aparatury do detekcji wezla wartowniczego z uzyciem
polikoloidu dla Wojewédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.

M. Kopernika w Lodzi.

Zgodnie z dyspozycja art. 38 ust. 2 i 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (tj. Dz. U.
z 2017 r., poz. 1579) przekazujemy Panstwu odpowiedzi na pytania oraz modyfikacje tre$ci SIWZ,

1. W toku postepowania zostaly zadane nastepujace pytania do tresci SIWZ.

Pytanienr 1

Dot. SIWZ IV, pkt 1, zal. 2 do siwz cze$¢ II, pkt 2 oraz zat. 6 do siwz, § 2, ust. 1

Prosimy Zamawiajgcego o wydiuzenie terminu dostawy do 29.12.2017. Jest to spowodowane diugim czasem dostawy
(urzadzenie sprowadzane z poza granic kraju). Dodatkowo, zastrzegajac sobie, aby dostarczane urzgdzenie byto
fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2017 roku Zamawiajgcy obliguje Producenta, aby oferowany sprzet pochodzit
7 biezacej produkcji, co dodatkowo ogranicza mozliwo$¢ zrealizowania zaméwienia w tak kroétkim czasie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2

Dot. Zal. 6 do siwz, § 6, ust. 5

Ze wzgledu na to, iz urzadzenie sktada sie z kilku podzespotéw prosimy Zamawiajgcego o modyfikacje niniejszego punktu
i nadanie mu brzmienia: ,Dopuszcza sie dwie naprawy gwarancyjne (bedace konsekwencjg ukrytej wady produkcyjne;
tkwigcej w urzadzeniu) tego samego elementu lub podzespotu w okresie gwarancji, po ktorych dany podzespét urzadzenia
zostanie wymieniony na nowy.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 3

Dot. Zatl. 6 do siwz, § 6, ust. 8

Prosimy o modyfikacje niniejszego punktu i usunigcia zapisu ,przez 365 dni w roku”. Zwyczajowo przyjete jest, iz
Wykonawcy majg obowiazek przyjmowac zgtoszenia w dni robocze. Prosimy o zastapienie usunigtego zapisu poprzez:
,w dni robocze”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4

Dot. Zal. 6 do siwz, § 13, ust. 3

Wnosimy o wykreélenie niniejszego punktu z umowy. Prawo do rozwigzania umowy z podanych w tym punkcie przyczyn
w znaczacy sposéb naraza Wykonawce na poniesienie strat finansowych. Dodatkowo, Wykonawca nie ma mozliwosci
osobistego wgladu i oceny stanu faktycznego zmian, jakie mogtyby wptyna¢ na decyzje rozwiazania umowy.

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

Pytanie nr5

Dot. Zal. 6 do siwz, § 14, ust. 1

Prosimy Zamawiajacego o usunigcie tego punktu z umowy. Zamawiajgcy nie przedstawit Wykonawcom swojego stanu
majatkowego, i co za tym idzie nie moze wykorzystaC tego stanu do ewentualnego rozwigzania umowy narazajgc
Wykonawece na straty finansowe.
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" ODPOWIEDZ: Sytuacja majgtkowa WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi wg danych na dzien 31.08.2017 1.
Aktywa trwate : 156 004 578,98z}
Aktywa obrotowe: 69 024 338,97zt
Suma pasywow: 225 028 917,95zt
Zobowigzania i rezerwy: 266 905 079,28zt
a) zobowigzania krétkoterminowe: 84 816 538,75zt
- w tym zobowiazania z tytutu dostaw i ustug: 51 569 247,94zt
-wtym
objete sptatami ratalnymi 0,00zt
wymagalne 7 214 552,65zt
Zamawiajacy informuje, iz bilans jest do wgladu w siedzibie Szpitala.

Pytanie nr 6

Dot. Zal. 2A do siwz

Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie, czy sonda oferowana wraz z urzgdzeniem powinna by¢ wyposazona w latwo
dajace sie wymieniaé przez Uzytkownika baterie, nie narazajgc go tym samym na dodatkowe koszty wymiany baterii badz
przyjazdu serwisu? Gwarantuje to réwniez obniZzenie kosztéw przysziego serwisu pogwarancyjnego w trakcie ktdrego
Zamawiajgcy nie bedzie musiat dodatkowo ptaci¢ za wymiane baterii.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SIWZ.

1. Zamawiajacy dokonuie nastepujacej zmiany tresci fikacii Istotnych Warunkoéw Zamoéwienia.

Wzér umowy - zatgcznik nr 6 do SIWZ (w zlaczeniu do niniejszego pisma).

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia pozostaja bez zmian.
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‘Zatgeznik nr6 do SIWZ - zZmiana z dnia 21.11.2017 7.
Nr sprawy 190/ZP/17

UMOWA NR 190/ZP/17
7 dnia

zawarta przez:

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

wpisane do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi - Srodmieécia w Lodzi, XX Wydziat KRS pod
numerem 0000004955, REGON 000295403, NIP 729 - 23 -45-599

z siedzibg w Lodzi, ul. Pabianicka 62

repPrezentowany PrZeZ ..o

zwane dalej Zamawiajacym

z siedzibg W e,
wpisang do ...
reprezentowang przez
zwang dalej Wykonawca

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego. na podstawie art. 39 w zwigzku z art. 10 ust. 1. Ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia
29,01.2004 r. (tj. Dz U.z2015r. poz. 2164 ze zm.) na dostawe aparatury do detekcji wezta wartowniczego z uzyciem

polikoloidu dla dotacji celowej nr BFI/ST/RC/85111/6220/56/1239 0 tacznej wartoSCi .mmmmmmsisssssissinens zt brutto
(STOWRIE: vt srsasnssassmrons }
§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa aparatury do detekcji wezta wartowniczego z uzyciem polikoloidu zwanych
w dalszej cze$ci umowy przedmiotem zamoéwienia lub sprzetem, zgodnie ze specyfikacjg ~ Zatgcznik Nr 2 do
Umowy.

2. Przedmiotowy zakup wspéHinansowany jest ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, umowa dotacji celowej na zakupy
inwestycyjne nr BFI/ST/RC/85111/6220/56/1239 oraz wkiadu wiasnego Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zobowigzuje sie, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszej umowy, w terminie 30 dni od daty
podpisania protokotu odbioru przeszkoli¢ personel Zamawiajacego w zakresie bezpiecznej obstugi urzadzenia.

4, Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony sprzet bedzie fabrycznie nowy, nierekondycjonowany oraz wolny od wad
fabrycznych i prawnych.

5. Wykonawca przekaze Zamawiajacemu w dniu podpisania protokotu odbioru dokumentacje dotyczgcg zakupionego

przedmiotu zaméwienia w jezyku polskim wedtug nastepujacej specyfikacji:

a) paszport techniczny, w ktérym bedg rejestrowane wszelkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji i po
gwarancji;

b) instrukcja obstugi (w dwoch egzemplarzach) wraz z parametrami technicznymi okreslonymi przez producenta
w jezyku polskim (po dwa egzemplarze);

c) karty gwarancyjne;

d) stanowiskows instrukcje BHP

§2

Realizacja

1. Termin dostawy sprzetu do siedziby Zamawiajgcego - do dnia 21 grudnia 2017 r. od daty podpisania niniejszej
umowy.
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~ Wykonanie dostawy potwierdzone zostanie protokotem odbioru, podpisanym przez upowaznionego pracownika

Zamawiajacego oraz Wykonawce. Instalacja i uruchomienie udokumentowane zostanie protokotem z wykonanych
prac i potwierdzajacym sprawno$¢ sprzetu, z klauzulg: , sprzet sprawny” , podpisanym przez Zamawiajgcego oraz
Wykonawce.

Dostawa przedmiotu umowy odbywa sig na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§3
Dokumenty

Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu zamoéwienia
okre$lonych w SIWZ, ze zlozong przez niego oferta przetargowa oraz posiadal bedzie wymagane prawem
pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajacego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z winy
Wykonawcy, zobowigzany jest wraz z pierwsza dostawg towaru dostarczy¢ Zamawiajgcemu komplet aktualnych
dokumentéw (oryginal lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia) dopuszczajacych do obrotu
i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne, ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.
Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do obrotu
jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu,
wyrobéw medycznych zobowiazany jest niezwlocznie poinformowaé Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie w
ww. zakresie, pod rygorem catkowitej i wylacznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za wszystkie mogace wystapic
dla Zamawiajgcego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

§4
ZAPLATA ZATOWAR

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy za realizacje niniejszej umowy Kwotg .......ovvcniiennen ZE NETLO, ovve e zt

Brutto/STOWnie: ..o

Kwota, wskazana w ustepie poprzedzajgcym, obejmuje cato$¢ realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci:

a) koszty transportu przedmiotu dostawy do Zamawiajgcego,

b) koszt ubezpieczenia transportu czeéci do Zamawiajgcego,

c) Koszty wszystkich prac zwigzanych z instalacja i uruchomieniem sprzetu przez serwis posiadajgcy autoryzacje.

d) Koszty wszystkich prac serwisowych zwigzanych z diagnostyka, naprawami oraz wymiang czg$ci - w ramach
gwarancji,

e) inne koszty zwigzane z realizacjg Umowy.

Wykonawca wystawi fakture opiewajacg na kwote, wskazang w ust. 1, na podstawie podpisanego przez strony

protokotu bezusterkowego uruchomienia sprzgtu.

Jezeli faktura dostarczona Zamawiajacemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie jakiekolwiek btedy pod wzgledem

rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwlocznie przez Wykonawce

skorygowana, natomiast termin ptatnosci dla dostawy, ktérej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty

doreczenia Zamawiajgcemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢ w terminie 3 dni

roboczych od dnia zgtoszenia bteddw przez Zamawiajgcego.

Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajgcego nie moze byé wczesniejsza niz dzien dostawy przedmiotu

umowy ktérego ta faktura dotyczy.

Zaptata za Przedmiot Umowy nastapi na podstawie protokotu odbioru podpisanego przez strony Umowy po

dostawie i uruchomieniu sprzetu, o ktérym mowa w Umowie.

Jezeli po odbiorze i instalacji sprzetu zostaly stwierdzone w nim wady a nie nastapita jeszcze zaplata za Przedmiot

Umowy, termin ptatnosci za Przedmiot Umowy rozpoczyna swéj bieg od dnia jego wymiany i uruchomienia.

Zamawiajacy dokona zaptaty za wystawiong fakture przelewem bankowym w terminie 60 dni od daty dorgczenia

faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy.

Za dzien dokonania zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Wykonawca o$wiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT) zobowigzanym do naliczenia

i odprowadzenia podatku.
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ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w sytuacji naruszenia warunkéw dostawy, w szczego6lnoSci
jej terminu, jakosci dostarczonych czesci, kompatybilno$ci z urzadzeniem. Odstgpienie od umowy nastgpi w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy
i wyznaczeniu dodatkowego, odpowiedniego terminu do wykonania czynno$ci objetych umowa, Zamawiajgcy ma prawo
wykonaé prawo odstapienia w terminie 60 dni od dnia, w ktéorym uptynat dodatkowy termin wyznaczony przez
Zamawiajgcego do wykonania czynno$ci objetych umowa.

§6
WARUNKI GWARANC]I
1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu bezwarunkowej gwarancji na dostarczony sprzet na okres ... (min. 24)
miesiecy, liczac od daty dostawy i uruchomienia sprzety, o ktérym mowa w pkt. 1 i podpisania protokotu odbioru.
2. Szczegdtowe warunki gwarancji zostang okreslone w ksigzkach gwarancyjnych urzadzenia i winny uwzgledniac¢

postanowienia warunkéw gwarancji, okre$lone w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy. Ksigzki gwarancyjne
zostang przekazane przez Wykonawce Zamawiajgcemu w dniu podpisania protokotu odbioru przedmiotu

zaméwienia,

3. Koszty przegladéw, napraw gwarancyjnych i czesci podiegajacych wymianie, dojazdéw do Zamawiajgcego oraz
robocizny majgce zwiagzek z wykonywaniem tych czynnosci w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.

4, W okresie gwarancji wszystkie przeglady techniczne beda wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie

pierwszy przeglad nie wczesniej niz po roku od instalacji, chyba, ze producent wymaga wykonywania przegladow
w innych interwatach czasowych.

5. Dopuszcza sie dwie naprawy gwarancyjne (bedgce konsekwencjg ukrytej wady produkcyjnej tkwigcej
w urzadzeniu) tego samego elementu lub podzespolu w okresie gwarancji, po ktérych cate urzadzenie zostanie
wymienione na nowe.

6. Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, ktérego przediuza si¢ gwarancie o czas przerwy
w eksploatacji - 5 dni roboczych.

7. W przypadku naprawy urzgdzenia powyzej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urzadzenia zastepczego tej
samej klasy na czas naprawy.

8. Zgltoszenia wszelkich awarii dokona upowazniony pracownik Zamawiajgcego na numer faksu: ... lub
adres e-mail .o, Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia
odbidr zgltoszenia przez catg dobe i przez 365 dni w roku.

9. W razie wystapienia potrzeby, Zamawiajgcy zwrdci sie do Wykonawcy z prosbg o sporzadzenie wykazu biezacych

i okresowych zasad postepowania z urzagdzeniem w okresie pogwarancyjnym,

§7
KARY UMOWNE

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania, Zamawiajagcy moze zada¢ zaptaty kar
umownych z nastepujacych tytutéw i w nastepujgcych wysokosciach:
a/ jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostawy lub przerwie wykonywanie dostawy towaru, zaptaci
on Zamawiajacemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokos$ci 10% warto$ci umowy
brutto - chyba Ze nie ponosi winy;
b/ jezeli nastapi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy, zaplaci on Zamawiajacemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w
wysokosci 10% warto$ci umowy brutto;
¢/ za opbznienie w dostarczeniu towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu kare
umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonego towaru za kazdy rozpoczety dzien opdznienia - chyba ze nie
ponosi winy;
d/ za niedostarczenie dokumentéw o ktérych mowa w § 3 ust. 2 Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego
zaptaci mu kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto catej umowy (wedtug stanu na dzied naruszenia),
chyba, ze nie ponosi winy.
e/ za nie przeszkolenie pracownikéw o ktérych mowa w § 1 pkt. 3 we wskazanym terminie. Wykonawca na
pisemne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto catej umowy
(wedhug stanu na dziei naruszenia), chyba, Ze nie ponosi winy.
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2.7 Jezeli kary umowne nie pokryja poniesiorej szkody, Zamawiajgcy zastrzega sobie  prawo dochodzenia

odszkodowania uzupeiniajgcego na zasadach ogdlnych.
3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo potragcenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy, na co Wykonawca

wyraza zgode.

§8
ZMIANY UMOWY

1. Zamawiajgcy na podstawie art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. Prawo zam6wien publicznych przewiduje

mozliwoéé dokonania zmiany w zawartej umowie w nastepujacych sytuacjach:

a) wprowadzenia przedmiotu zaméwienia zmodyfikowanego lub udoskonalonego spetniajacego parametry
wymagane w SIWZ, pod warunkiem zachowania ceny jednostkowej netto na poziomie nie wyzszym, niz
okreslona w ofercie. Ewentualna zmiana przedmiotu zamdwienia moze by¢ dokonana na pisemny wniosek
Wykonawcy, poprzez zawarcie aneksu, w ktdrym dotychczasowy przedmiotu zamoéwienia zostanie
wykreélony i zastapiony zmodyfikowanym lub udoskonalonym.

b) wycofania przedmiotu zamdéwienia z produkcji. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ dostarczenie przedmiotu
zamoéwienia zamiennego o parametrach nie gorszych od przedmiotu zamodwienia objgtego umowg pod
warunkiem zachowania ceny jednostkowej netto na poziomie nie wyZszym, niz cena okreSlona w ofercie.
Ewentualna zmiana przedmiotu zaméwienia moze by¢ dokonana na pisemny wniosek Wykonawcy, poprzez
zawarcie aneksu moca ktérego nastapi wykreélenie z umowy przedmiotu zamdwienia wycofanego z produkeji
i zastgpienie do zamiennym.

¢) zmian w umowie, ktére bedg mogly by¢ dokonane z powodu zaistnienia okolicznosci niemozliwych do
przewidzenia w chwili zawarcia umowy;

d) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez zmian;

e) zmiany wynagrodzenia na korzy$¢ Zamawiajgcego - w kazdym przypadkuy, gdy jest to mozliwe;

f)  zmiany terminu realizacji umowy z przyczyn niezawinionych przez Wykonawce jednak nie dtuzej niz o kolejne
60 dni roboczych w stosunku do wymaganego terminu realizacji zaméwienia, z wylaczeniem przypadku
opisanego w lit. g.

g) zmiana terminu obowigzywania umowy w przypadku wydiuzenia okresu realizacji dotacji celowej na zakupy
inwestycyjne nr BFI/ST/RC/85111/6220/56/1239

h) zmiany terminu przeprowadzenia szkolen, jezeli z przyczyn dotyczacych Zamawiajacego nie bedzie mozliwe ich
przeprowadzenie w terminie wskazanym w § 1 pkt.3.

2. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a-h nastepuje na uzasadniony {udokumentowany) wniosek Wykonawcy zozony
przed uptywem pierwotnego terminu realizacji przedmiotu umowy.

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnej {(aneks) pod rygorem
niewaznosci.

§9
OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY

1. Osoba merytorycznie odpowiedzialng za realizacie umowy jest Pani Jolanta Sej - Dziat Realizacji Projektéw
i Rozwoju oraz Pani ... - Dziat Aparatury Medycznej lub osoby przez nie upowaznione /imig
i nazwisko, adres e-mail telefon/ ...

2. Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy po stronie Wykonawcy jest.......c, /imie

i nazwisko, adres e-mail telefon/ ...

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI I OBOWIAZEK INFORMOWANIA

1. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnos$ci, przenies¢ wierzytelnosci
wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczeg6lnoéci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe trzecia bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia warunkéw wynikajgcych z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa. Kazda czynno$¢ majgca na celu zmiang wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpic¢ dopiero
po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

2. Kazda ze stron zobowigzana jest:
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii (4
im. M. Kopernika w bodzi

Dzial Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail

przetargi@kopernik.odz.pl

“a/ powiadomi¢ niezwlocznie drugg strong o zmianach organizacyjno = prawnych, ktére miaty miejsce w okresie
zwigzania umowa, jesli majg wptyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentéw rozliczeniowych,
b/ ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastgpcg prawnego.

§11
PRZEPISY DOTYCZACE BHP I P.POZ.

Wykonaweca realizujgcy na rzecz WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi dostawe zgodnie z postanowieniami niniejszej
Umowy zobowigzany jest do postgpowania wedtug obowiazujacych przepisow prawa w zakresie zachowania
porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddziatywania na $rodowisko naturalne oraz w zakresie BHP
i P.POZ

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

Strony zawierajg Porozumienie do Umowy stanowigce Zatgcznik Nr 3 do Umowy w sprawie wspotpracy
z Wykonawcg dotyczace spelnienia wymagan oraz zapewnienia bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ustanowienia
koordynatora ds. BHP.

Porozumienie stanowi integralng cze$¢ Umowy w sprawie o wspétpracy z Wykonawcg.

Porozumienie zostaje sporzadzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy
i Zamawiajacego.

§12
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMAC]I

W ramach nadzoru nad Wykonawca Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania auditu w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.,

Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca powinien
traktowacé jako poufne. Wykonawca zobowiazany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie obowigzywania
umowy oraz po jej zakonczeniu.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej Umowy, Polityki
Bezpieczenstwa Informacji obowiazujacej u Zamawiajgcego oraz dokumentach powigzanych.

W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnosci informacji lub Polityki Bezpieczenstwa Informacji spowoduje szkode po
stronie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogdélnych, niezaleznie od
przewidzianych kar umownych.

§13
ROZWIAZANIE UMOWY

Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym gdy w razie
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, w szczegblnodci w razie powtarzajgcych sig
opéznien w dostawie towaru (wiecej, niz 3) lub powtarzajgcych sig dostaw towaru wadliwego, niezgodnego z SIWZ
lub z zamdwieniem (wiecej, niz 3},

Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy lub jej czesci w sytuacji okreslonej w art. 145 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

§14
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wykonawca oéwiadcza ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2
ustawy k.c.

W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trecig lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg dazyty do
pozasadowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, wilasciwym do rozstrzygnigcia
sporu bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy
Prawo Zaméwien Publicznych. Strony wylgczajg jednak migdzy soba zastosowanie art. 552 KC.
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Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii ()
im, M. Kopernika w Lodzi
Dzial Zaméwien Publicznych
tel, 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail
rzetargi ranik. A

" Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego.
Zataczniki do umowy stanowig jej integralna czg$¢:

Formularz Oferty

Zestawienie parametrow technicznych, warunkéw gwarancji i szkoler
Porozumienie BHP

Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

i oo

Wykonawca Zamawiajacy

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
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Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii (3
im. M. Kopernika wkodzi ™
Dzial Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail
rzetargi@kopernik.lodz.

Zatgcznik Nr3-do Umowy nr.oaaiims
POROZUMIENIE
do Umowy nr ........... pALe ) 1L SO UOTION

w sprawie wspélpracy z wykonawca, ktérego pracownicy wykonujg prace na terenie Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi dotyczace spetnienia wymagan,
zapewnienia bezpieczefstwa i higieny pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepiséw art. 208 Kodeksu pracy zawiera sig¢ porozumienie o wspétpracy pomiedzy nastgpujacymi
pracodawcami:

WWCOIT im. M. Kopernika 93-513 +6dZ ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej
Zamawiajgcym,

afirmg:.

zwang dalej Wykonawca
§1

llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sie przez to Zamawiajgcego oraz Wykonawce.
llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sie przez to pracownikéw zatrudnionych przez
Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawcéw (jesli umowa z Zamawiajacym to przewiduje)

§2

Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, Ze ich pracownicy wykonujg jednocze$nie prace w tym samym miejscu, tj. na terenie
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, zwanym dalej
miejscem pracy.

§3

Pracodawcy zobowigzujg sie wspéipracowac ze soba w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym w tym samym
miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takZe bezpieczenstwa pacjentéw.

§4

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

§5

Do obowigzkéw Koordynatora nalezy:

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

b) okresowe (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lecz minimum 1x w ciaggu trwania umowy) i dorazne {wynikajace
z naglych zdarzen/ zgloszen) kontrolowanie stanu bezpieczenistwa i higieny pracy oraz przestrzegania przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy jak i zasad obowigzujacych w tym zakresie w kazdym miejscu wykonywania pracy
wraz z protokotowaniem prowadzonych kontroli (wzér stosowanego protokotu stanowi zatacznik nr 1 do
porozumienia zawieranego z podmiotami, ktérych pracownicy §wiadczy¢ beda prace na terenie Centrum),
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kontrolowanie aktualnoéci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej o braku
przeciwwskazai do wykonywania pracy na danym stanowisku,

kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcow i pracownikéw, o ktérych mowa w §1 w szczegdinosci aktualnosci
przeprowadzonych szkolen BHP oraz stanu zapoznania ww. pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego
zgodnych z ich zatrudnieniem,

informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagrozeniach wystepujacych w Centrum oraz obowigzujgcych ich
procedurach i instrukcjach,

$cista wspoélpraca z inspektorami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy firm zewnetrznych wykonujacych pracg na
terenie Centrum,

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)
b)

c)
d)

e)

przegladu stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,

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

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

niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika Wykonawcy, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania
pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych o0séb,

niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownikéw Wykonawcy, ktdrzy nie posiadaja aktualnych profilaktycznych
badan lekarskich dopuszczajacych do wykonywania pracy na danym stanowisku.

§7
Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia pracownikom

bezpieczenstwa i higieny pracy w ramach dziatan jego organizacji.
Kazdy z pracodawcéw odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podlegtych pracownikéw.

§8

W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku dokona zesp6t
powypadkowy powotany przez Pracodawce poszkodowanego pracownika.

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

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Centrum powinni:

a)
b)

<)

d)
e)

f)
g)

h)
i

posiada¢ aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

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

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

znaé i przestrzegac instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,

zna¢ i przestrzega¢ obowigzujace w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktére bezposrednio wigzg sie
z wykonywang przez nich praca,

umie¢ identyfikowaé czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczac ich oddziatywanie na
otoczenie,

znaé zagrozZenia wystepujace na terenie Centrum,

posiada¢ stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okre$lonych prac,

posiada¢ $rodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.

§10

Wykonawca o$wiadcza, ze pracownicy wykonujacy prace na terenie Centrum spetniajg wymagania wymienione w §9.

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

e-mail: szpital@koperniklodzpl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO 5.A. 0/LODZ 62124015451111000011669957




Wojewdbdzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii (1)
im. M. Kopernika w Lodzi ™~

Dzial Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail

Z i@koperni pl

811

Obowigzkiem Zamawiajgcego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwszej pomocy i
wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozarow i ewakuacji pracownikéw.

§12

Obowigzkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpéiniej w dniu rozpoczecia
wykonywania prac:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

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

wskazanie osoby sprawujgcej bezposredni nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP w trakcie wykonywania prac
lub ustug,

¢zasu trwania umowy,

rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracownikéw oraz podwykonawcéw (jesli umowa z Zamawiajgcym to
przewiduje), ktérzy bedg wykonywa¢ prace oraz dane oséb nadzorujacych ich prace,

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

umozliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentacji (instrukcji}) uzytkowania
aparatéw, maszyn i urzadzen oraz dokumentacji szkolen pracownikéw w zakresie BHP, zapoznania pracownikéw
z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,

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

do zghaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majgcych wptyw na stan BHP.

§13

Wszelkie zmiany do tresci niniejszego porozumienia dokonane bedg w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§14

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

§15

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z moca obowigzywania do dnia zakoniczenia obowigzujgcej strony
umowy.

pieczatka i podpis Zamawiajgcego pieczatka i podpis Wykonawcy  pieczatka i podpis Koordynatora BHP
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