L e . Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i
T ‘i i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
KO P E R N l K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
5 tel. 42 689 5910, 68959 1 1,689 5912, 689 54 04,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

£6d, dnia £2.12.2020 .
Nrsprawy EZ.28.127.2020

Zamawiajgcy:

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

ul. Pabianicka 62

93-513 téd:

tel. (42) 6895911, 5819

fax. (42) 689 54 09
www.kopernik.lodz.pl

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (siwz)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartogci przekraczajgcej 214 000 euro na dostawe sprzetu medycznego wraz
z dzierzawa generatora do termoablacji dla Wojewédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Liczba stron specyfikacji: i““‘} 8 + JEDZ /plik elektroniczny/

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.p}
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KO P E R N ' K DZIAL ZAMOWIEK PUBLICZNYCH

. tel. 42 68959 10,689 59 11, 6895912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

flekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamoéwienrh Publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.). Specyfikacje sporzadzono wg dyspozycji
art. 36.1 Ustawy Pzp.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia (zwana dalej SIWZ) jest udostepniona na stronie
internetowej Zamawiajgcego: www.kopernik.lodz.pl

Wykonawca winien zapoznac sig z trescig niniejszej SIWZ. Wszelkie ewentualne uzupetnienia, zmiany
i wyjasnienia tresci SIWZ bedg zamieszczane na stronie internetowej Zamawiajgcego. Wykonawcy winni na
biezgco sprawdza¢ zawarto$¢ strony internetowej w celu sprawdzenia, czy zawiera ona ewentualne
czynnosci dokonane przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa powyiej. Za zapoznanie z caloscig
udostepnionych na stronie internetowej dokumentéw odpowiada Wykonawca.

. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJIACEGO

Zamawiajacym jest: WOIEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGI | TRAUMATOLOGIHI
IM. M. KOPERNIKA W tODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 42 689 59 11
Godziny urzedowania: 7.30 — 15.05.

Adres strony internetowej: www.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej na platformie ePUAP:/WWCOIT/SkrytkaESP

il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. 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 zamdwier publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843
ze zm.)

2. llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumieé Ustawe z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r, poz. 1843 — dalej: ustawa PZP).

3. Wartos¢ zamoéwienia przekracza réwnowarto$¢ kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa sprzetu medycznego wraz z dzierzawg generatora do
termoablacji dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi.

Szczegdtowy opis asortymentowo-iloéciowy znajduje sie w zatgczniku nr 2 do SIWZ, ktéry jest
jednoczesnie formularzem cenowym.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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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DZiAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 6895910, 68959 11, 689 5912, 689 54 04,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci. Realizacja umowy uzalezniona
Jest od faktycznej iloéci pacjentéw, dla ktérych leczenia niezbedny okaze sig zakup towaru danego
rodzaju.

Zamodwienie obejmuje 1 pakiet. Oferta musi obejmowaé cato$é¢ zamdwienia. Oferta dla swojej
waznosci musi by¢ zioiona na wszystkie pozycje w pakiecie.

Przedmiotowa dostawa finansowana jest ze srodkéw wiasnych Zamawiajgcego.

Opis przedmiotu zamdwienia nalezy odczytywad wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji,
bedacymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcow.

Podane ilosci s szacunkowym zapotrzebowaniem na okres trwania umowy i stuzg do obliczania ceny
oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy). Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
rezygnacji z zakupu czesci asortymentu wynikajacej z braku zapotrzebowania. Zamawiajacy przewiduje
mozliwos¢ zmniejszenia ilosci przedmiotu zamdwienia z prawem do proporcjonainego zmniejszenia
ceny. Zmniejszenie ilosci przedmiotu zaméwienia nie spowoduje dla Zamawiajacego zadnych
konsekwencji prawno — finansowych.

Dostawa przedmiotu zamdéwienia bedzie odbywac¢ sig na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Przedmiot zamoéwienia okresiony jest we Wspdinym Stowniku Zaméwien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis
33100000-1 Sprzet medyczny

Zamawiajacy wymaga, aby oferowany asortyment spetniat wymogi okreslone obowigzujacym prawem,
zostat dopuszczony do obrotu handlowego i posiadat wymagane prawem waine dokumenty,
stwierdzajace dopuszczenie do stosowania na terenie Polski. Ponadto w zakresie sprzetu bedacego
przedmiotem dzierzawy Zamawiajacy wymaga, aby sprzet posiadat stosowne atesty i dopuszczenia do
uzywania w medycynie oraz instrukcje obstugi, ktére beda przekazane Dzierzawcy wraz ze sprzetem,.

Zaoferowany asortyment musi by¢ zgodny ze szczegétowym opisem przedmiotu zamdéwienia. Nie
spetnienie wszystkich wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust.
1 pkt. 2 ustawy.

Oferowany asortyment bedzie kompletny i gotowy do uzycia bez zadnych dodatkowych zakupoéw
i inwestycji po stronie Zamawiajacego.

Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowigzany jest przeprowadzi¢ szkolenie 0s6b spoéréd
personelu Zamawiajgcego tj. pracownikéw zatrudnionych w WWCOIT w zakresie Zapewniajacym
bezpieczng obstuge przedmiotu zamowienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym tj. nie péiniej
niz w ciggu 10 dni od daty dostawy urzadzenia.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Léd2
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

¢-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.!’mpernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957

4“‘;\ &, o, T 7,3
A Y 8)

LR

150 14001
A0 X | yias
S

R ercasTeRro commeny

335

-



12.

13.

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
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DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 6895910, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Szkolenia odbeds sie w WWCOIT. im. M. Kopernika w todzi. Liczba godzin szkoleniowych ma
gwarantowa¢ dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obstugi
urzadzenia.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku gdyby okreslit w SIWZ przedmiot zamdwienia przez wskazanie

znakow towarowych, patentdw, pochodzenia, norm, aprobat, specyfikacji technicznych lub systeméw

odniesienia, Zrédfa lub szczegdiny proces, ktory charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez

konkretnego Wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania

niektorych wykonawcéw lub produktéw, to nalezy traktowa¢ takie okreslenie jako przyktadowe. W

kazdym takim przypadku Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie rozwigzan réwnowainych o

parametrach nie gorszych niz posiadane przez wskazane materiaty, urzgdzenia, oprogramowanie, itp.

z zachowaniem tych samych lub lepszych standardéw technicznych, technologicznych i jakosciowych.

Ponadto zamienne materiaty, urzadzenia lub oprogramowanie itp. przyjete do wyceny:

* winny spetniac funkcje, jakiej maja stuzy¢,

* winny by¢ kompatybiine z pozostatymi urzadzeniami, aby zesp6t urzadzen dawat zamierzony efekt
(zaprojektowany),

* nie moga wplywaé na zmiane rodzaju i zakresu dostaw.

Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego, jest
obowigzany wykazaé, ie oferowane przez niego dostawy spefniaja wymagania okreélone przez
Zamawiajacego. W przypadku, gdy Wykonawca nie ztozy w ofercie dokumentéw o zastosowaniu
innych réwnowaznych materiatéw lub urzadzen lub rozwigzan, to rozumie sie przez to, ze do kalkulacji
ceny oferty i wykonania przedmiotu zaméwienia ujeto materialy i urzadzenia zaproponowane w SIWZ;
w zwigzku z tym Wykonawca jest zobowigzany zastosowaé do wykonania zaméwienia materiaty lub
urzadzenia lub rozwigzania zaproponowane w dokumentacji przetargowej.

TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zaméwienia: dostawa i dziersawa realizowana bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie 36 miesiecy od daty obowigzywania umowy.

Miejsce realizacji dostawy: WWCOIT im. M. Kopernika w todzi — przez wyznaczone Magazyny Apteki
Szpitalnej, Lodsz, ul. Pabianicka 62.

W zaoferowang przez Wykonawce cene przedmiotu zamdwienia wliczone winny byé wszystkie, bez
wyjgtku, koszty zwigzane zaréwno z dostawg, instalacjg jak i szkoleniem uzytkownikéw (personel
medyczny, pielegniarki, obstuga techniczna), dostarczeniem wszystkich niezbednych do prawidiowej
pracy podzespotéw i elementéw ktére gwarantujg spetnienie opisanych przez Zamawiajacego
parametrow i funkcji.

Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez:

a) Dziat Zaopatrzenia i Transportu
b) Dziat Aparatury Medycznej

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ, 6212401545111100001 1669957
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DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl
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Ptatno$¢ za zrealizowang dostawe nastapi po dostarczeniu zamodwionego przedmiotu zamdwienia do
Apteki Szpitalnej — Dziatu Sprzetu Medycznego Zamawiajgcego i wystawieniu faktury VAT. Termin
ptatnoéci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby
Zamawiajgcego.

Dzierzawa urzadzenia:
Zaptata za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie¢ na 60 dni od daty otrzymania faktury przez
Dzierzawce.

INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A.

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

INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

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

INFORMACJA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI
ZAMOWIENIA.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamdwienia z udzialem podwykonawcy
(podwykonawcéw) naleizy wskaza¢ w tresci oferty, ktéra czes¢ (czedci) zamdwienia powierzona
zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy
(podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy (podwykonawcéw).

W przypadku nie zfozenia stosownego o$wiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca
zamierza wykona¢ zamoéwienie lub jego poszczegdlne czesci samodzielnie.

STANDARDY JAKOSCIOWE, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A.
Nie dotyczy.
MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawiajacy nie przewiduje sktadania ofert w postaci katalogow elektronicznych.

LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE 2t07YC OFERTE LUB MAKSYMALN
LICZBE CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAW

RAZ KRYTERIA | ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTORE CZESCI
ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY.

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

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

1;.'\ @ V"
D
AA UKAS £ £

MANALEAYN]
WANALEMINY TR e




e Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

o ®
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

KO PE H N l K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
. tel. 42 68959 10,689 5911, 6895912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Oferte nalezy ztozy¢ w odniesieniu do catosci zaméwienia.

X, WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy PZP.
2) Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawniern do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposob szczegdlny.

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazad w sposdb szczegdiny.

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazac w sposOb szczegdlny.

2. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkdw, o ktérych mowa w rozdz. X1, 1. 1) lit. b-¢
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, polega¢ na
zdolnodciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotdw, niezaleinie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkdw prawnych.

3. Zamawiajacy jednoczednie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. X!. 1. niniejszej
SIWZ wystapi wytacznie w przypadku kiedy:

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

4, Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce
spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23.

5. W przypadku Wykonawcdéw wspéinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia warunki, o ktérych
mowa w rozdz. XI.1.) niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawiajgcy nie okresla szczegdinego,
obiektywnie uzasadnionego, sposobu spefniania przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie
o0 udzielenie zamdwienia, warunkdw udziafu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
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W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych powyiej Wykonawca moze ograniczyé sie do
wypetniania sekcji a czesci IV formularza jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia.
Wykonawca nie musi wypeinia¢ zadnej z pozostatych sekcji czeéci IV formularza jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia dotyczacej kryteriéw kwalifikacji, za$ wiasciwej (dowodowej)
weryfikacji spelniania konkretnych, okreslonych przez zamawiajgcego, warunkéw udziatu
w postepowaniu (kryteriow selekcji} Zamawiajagcy dokona co do zasady na zakoriczenie
postepowania w oparciu o stosowne dokumenty skladane przez wykonawce, ktérego oferta zostata
oceniona najwyiej, na wezwanie Zamawiajgcego (art. 26 ust. 1 ustawy Pzp).

PODSTAWY WYKLUCZENIA ORAZ DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA
W ART, 24 UST.5,

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z udziatu
W postepowaniu.

Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajgcy wykluczy:

2.1 Wykonawcéw w okolicznosciach, o ktdrych mowa w art, 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp, kazdy
z tych Wykonawcow skiada dokumenty wymienione Rozdziale X1il SIWZ punkt 3.B1 — B3.

2.2 Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, jezeli chociaz w odniesieniu
do jednego z nich zaistniejg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy
Pzp,_kaidy z tych Wykonawcdédw sktada dokumenty wymienione Rozdziale Xlil SIWZ punkt
3.B1-B3.

2.3 Podmioty na ktdrych zasoby powotuje sie Wykonawca, jezeli w odniesieniu do nich zaistnieja
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 24 ust, 1 pkt. 13-22 ustawy Pzp, kazdy z tych podmiotéw
skiada dokumenty wymienione Rozdziale Xlll SIWZ punkt 3.B1 - B3.

Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 ustawy Pzp,
moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego $rodki sg wystarczajgce do wykazania jego
rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub
przestepstwem skarbowym, zados$éuczynienie pienigezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody,
wyczerpujagce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspdtprace z organami $cigania oraz podjecie
konkretnych srodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sg odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidiowemu
postgpowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jeieli wobec wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania sie
o udzielenie zamodwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajgcy, uwzgledniajgc wage i szczeg6ine okolicznosci
czynu Wykonawcy, uzna za wystarczajagce dowody przedstawione na podstawie pkt 3. niniejszego
rozdziatu,

W celu skorzystania z instytucji samooczyszczenia Wykonawca zobowigzany jest do wypelnienia
stosownych rubryk w formularzu JEDZ, a nastepnie zgodnie z art, 26 ust.1 ustawy PZP do zloienia
dowodow.
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Xlll. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU,

1.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW ~ SKtADANYCH WRAZ Z OFERTA W FORMIE ELEKTRONICZNEJ:

a) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SIWZ.
b) Formularz cenowy — zatgcznik nr 2 do SIWZ
c) Dokument potwierdzajgcy zabezpieczenie oferty wadium (forma dokumentu zgodna z zapisami

Rozdziatu XV SIWZ).

d) Petnomocnictwo — jesli dotyczy.
e) Oryginat zobowiazania podmiotu udostepniajgcego swoje zasoby na potrzeby Wykonawcy

f)

sktadajacego oferte — jesli dotyczy.

Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia — aktualne na dzien

sktadania ofert.

Elektroniczny wzér dokumentu JEDZ , sporzadzony zgodnie ze wzorem standardowego formularza

okreslonego w Rozporzadzeniu Wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59

ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE ~ stanowi zafgcznik nr 3 do

przedmiotowej procedury przetargowej - znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Informacje zawarte ww. os$wiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie

podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu,

f.1) W przypadku wspélnego ubiegania sie o zaméwienie przez wykonawcéw, oéwiadczenie sklada
kazdy z wykonawcéw wspodlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Oswiadczenie to ma
potwierdza¢ spefnianie warunkdéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia
w zakresie, w ktérym kaidy z wykonawcéw wykazuje spefnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu.

f.2) 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 postepowaniu skfada takze o$wiadczenie o ktérym mowa
w rozdz. Xill. 1.f). niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw.

Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktdry polega na zdoinosciach lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1,5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

f.3) Zamawiajacy nie zada aby wykonawca, ktdry zamierza powierzyé wykonanie czedci zaméwienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu
w postepowaniu ziozyt odwiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xlll, 1.f), niniejszej SIWZ.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKEADANYCH SAMODZIELNIE PRZEZ WYKONAWCE -
W FORMIE ELEKTRONICZNE)

a) w terminie 3 _dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacii
z otwarcia ofert Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu oéwiadczenie o przynaleinosci lub
braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Pzp. Wraz ze zliozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, ie
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powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza do zakidcenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia

Oswiadczenie (wraz z dowodami — jezeli dotyczy), o ktérym mowa powyiej, winno by¢
ztoione w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub elektronicznej kopii
dokumentu lub o$wiadczenia poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem. Podwiadczenia za
zgodno$é z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu {ub oswiadczenia, o ktérym mowa
w pkt. a) nastepuje przy uizyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego. (przez osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy).

W przypadku podmiotdw wspdlinie ubiegajacych sie o zamdwienie, kazdy z Wykonawcow
sktada odrebne oswiadczenie.

Poéwiadczenia za zgodno$é z oryginatem dokumentu stanowigcego dowdéd braku zaktdcenia
konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspéinie ubiegajgce sie
o zamdwienie w zakresie dokumentow, ktdre kazdego z nich dotycza.

oswiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

3. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKEADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO -
W FORMIE ELEKTRONICZNE]:

a) Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia,
wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym
terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktuainych na dzien ztoZenia nastepujacych oswiadczen lub

dokumentdw:

A\ Wykaz oswiadczer i dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu

w postepowaniu:
Zamawiajgcy nie sprecyzowal w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych speinianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w sposéb szczegdliny.

B\ Wykaz o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia:

B.1) 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 zamoéwien publicznych, wystawiona
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

B.2) o$wiadczenie wykonawcy w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp -
o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skiadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku
lub decyzji — dokumentow potwierdzajacych dokonanie pfatnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia
w sprawie sptat tych naleznosci;
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B.3) odwiadczenie wykonawcy w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 22 ustawy Pzp - o braku

orzeczenia wobec niego tytutem S$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie
o zamoéwienia publiczne;

B.4) Wykaz oswiadczeri i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia

2)

jeieli wykonawca ma _siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej - sktadanych na wezwanie Zamawiajgcego.

Jezeli wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w § 5 pkt 1
Rozporzqdzenia  Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moie Zigda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia, zwanego dalej Rozporzqdzeniem Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r. - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku
takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sqdowy lub
administracyjny kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw,
o0 ktdrych mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio
oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0séb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczyé, zfozone przed
notariuszem lub przed organem sqdowym, administracyjnym albo organem samorzqdu
zowodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce,
zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie do wiasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego
dokumentu.

B.S) Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia

wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu
do osoby majgcej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej -
sktadanych na wezwanie Zamawiajgcego.

1) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany w § 5 pkt 1
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., sklada dokument,
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o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat
dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie tej osoby zfozonym 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 zwrocic sie do wiasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

B.6) Zamawiajacy na kazdym etapie postepowania moze wezwaé Wykonawcéw do ztozenia
wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, ie nie
podlega wykluczeniu, spetnia warunku udziatu w postepowaniu, a jeieli zachodzi
uzasadniona podstawa do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty
nie sg juz aktualne, do zlozenia aktualnych o$wiadczen lub dokumentdw.

B.7) Zamawiajagcy moie wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania
o udzielenie zamowienia.

Jezeli tre$¢ informacji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie
zamodwienia, o ktérym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informacji, ktérych
Zamawiajacy wymaga poprzez zadanie dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie przez Wykonawce
warunkéw udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia, Zamawiajgcy odstapi od
zgdania tych dokumentéw od Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spetniania przez
Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia sg odpowiednie
informacje przekazane przez Wykonawce lub odpowiednio przez podmioty, na ktérych zdolnosciach
lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, w jednolitym europejskim
dokumencie zaméwienia.

C/ Wykaz dokumentéw i o$wiadczen potwierdzajgcych spetnianie przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego:

C.1) Oryginalne ulotki producenta, katalogi, ulotki o produkcie, karty danych technicznych
w jezyku polskim potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu
zamowienia (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz jezyk polski to
Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) — w zakresie
niezbednym do oceny parametréw bezwzglednie wymaganych okreélonych
w zatgczniku nr 2 do SIWZ,
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W przypadku gdyby ktcrys z parametréw nie byt potwierdzony w dokumentach jak
wyzej Wykonawca przedloiy oswiadczenie producenta Ilub autoryzowanego
przedstawiciela /dystrybutora producenta dotyczqce spetniania tego parametru.

C.2) OSWIADCZENIE O WYROBACH MEDYCZNYCH — Zatgcznik nr 5 do SIWZ

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

1)W celu oceny, czy wykonawca polegajac na zdolnoéciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu
umozliwiajgcym naleiyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy
wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw, zamawiajacy 2gda
nastepujacych dokumentéw, ktére okreslajg w szczegéinosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasob6w innego podmiotu;

b) sposéb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamodwienia publicznego;

¢) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

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

3) 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 -
warunkow udziatu w postepowaniu sktada takze o$wiadczenie o ktdrym mowa w rozdz. Xiil. 1. 5).
niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw.

UWAGA:
W zwigzku z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2017 r. C-387/14
ws. Esaprojekt Zamawiajacy zwraca uwage, ii:
¢ Art. 22a ust. 6 ustawy Pzp umoiliwia wykonawcy, na okolicznoé¢ uzupetniania dokumentéw,
zmiang zgloszonego podmiotu trzeciego na inny podmiot trzeci, albo wykazanie spetniania
warunku samodzielnie wlasnym potencjatem wytacznie w sytuacji, gdy w momencie skladania
oferty wykonawca opierat sie, w tym zakresie, na zdolnosciach podmiotéw trzecich.
* Nie jest dopuszczalne, azeby Wykonawca samodzielnie wykazujacy spetnianie warunku na etapie
sktadania ofert w postepowaniu, na etapie pézniejszym (uzupetnianie dokumentdéw) powotat sie
w tym wzgledzie na potencjat podmiotu trzeciego.
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5. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawiajacy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1, 5, 6
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu
zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia, a ktéry nie jest podmiotem, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

6. WARUNKI WYMAGANE PRZY ZtOZENIU OFERTY WSPOLNE! KILKU PRZEDSIEBIORCOW
(KONSORCIUM, SPOLKA CYWILNA),

1.

Wykonawcy moga wspélnie ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia. Wykonawcy wystepujacy
wspélnie musza ustanowié¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie niniejszego zamodwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz
zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zaméwienia publicznego. Peftnomocnictwo
sktadane jest w oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
w przypadku kopii pefnomocnictwa wymaga sie pozyskania notarialnego uwierzytelnienia
odpisu petnomocnictwa opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza,
zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991r. Prawo o notariacie (t. j. Dz.U. 2019
poz. 540 ze zm.). Uwaga: tre$¢ petnomocnictwa powinna dokladnie okreéla¢ zakres
umocowania.

W przypadku Wykonawcéw wspélinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:

a) zaden z Wykonawcéw nie moie podlega¢ wykluczeniu z powodu niespetnienia
warunkdw, o ktérych mowa w art. 24 ustawy;

b) przynajmniej jeden z Wykonawcéw lub wszyscy Wykonawcy facznie musza spetniaé
warunki udziatu w postepowaniu.

7. INFORMACIE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

1)

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oéwiadczer: lub dokumentoéw, o ktérych
mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.,, w formie
elektronicznej pod okre$lonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezpfatnych baz
danych, zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce
oswiadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawce oéwiadczer lub dokumentoéw, o ktérych mowa w § 2,
§ 5§ 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktére znajdujg sie w posiadaniu
zamawiajgcego, w szczegdlnosci oéwiadczeri 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
dokumentow, o ile sg one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawiajacemu, w ktérej procedurze
dostarczyt te dokumenty.

Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub wykonawca
certyfikowany przez jednostki certyfikujace spetniajace wymogi europejskich norm certyfikacji
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moze zozy¢ zaswiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wtaéciwy organ lub
certyfikat wydany przez wiasciwg jednostke certyfikujgcg kraju, w ktérym wykonawca ten ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, wskazujgce na dokumenty stanowigce podstawe wpisu lub
uzyskania certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentéw wymienionych w § 2 oraz § 5
Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.

XIV. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, UDZIELANIA WYJASNIEN, A TAKZE
WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcami
odbywa sig elektronicznie za podrednictwem:
¢ miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ oraz ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/partal na
adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej: ePUAP /WWCOIT/Skrytka ESP oraz
e poczty elektronicznej na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl

2. We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy i Wykonawcy
posfuguja sie numerem postepowania, ogtoszenia TED lub 1D postepowania.

3. Komunikacja prowadzona jest w jezyku polskim w formie elektronicznej i odbywa sie zgodnie z:

a) Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 lipca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkéw
komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
udostepniania i przechowywania dokumentdw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320
ze zm.)

b) Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 paZdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw
elektronicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1991).

4. Wykonawca zamierzajgcy wzigé udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, musi
posiadac¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajacy konto na ePUAP ma dostep do formularzy:
»Formularza zlozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” oraz do ,Formularz do
komunikacji”.

4.1. Formularz ztoienia, zmiany wycofania oferty lub wniosku stuzy wytgcznie do:
e wystania oferty (wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu),
e zmiany oferty (wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu),
* wycofania oferty (wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu).

JEST TO JEDYNY SPOSOB SKLADANIA OFERT. Oferte wraz z dokumentami wskazanymi
w pkt. XlIL.1. niniejszej SIWZ nalezy najpierw podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, a dopiero po podpisaniu nalezy poddaé pliki kompresji do formatu ZIP.
Nastepnie nalezy powstaty plik zaszyfrowaé, TYLKO RAZ, ,Aplikacjg do szyfrowania”. Tak
powstaty plik nalezy przesta¢ do Zamawiajgcego.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957

P e o Y
- .\ 7I\*
—

| -

Bir

A



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 6895910, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

4.2, ,Formularz do komunikacji” stuzy do przekazywania do Zamawiajacego prosby
o wyjasnienie tresci SIWZ, przesytania wyjasniei do Zamawiajacego, uzupetniania
dokumentow etc.

5. W formularzu oferty (Zatacznik nr 1 do SIWZ) Wykonawca zobowiazany jest podaé adres skrzynki
ePUAP oraz adres poczty elektronicznej na ktérym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana
Z postepowaniem.

6. Jezeli Zamawiajagcy lub Wykonawca przekazujg oséwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje przy uiyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, kazda ze stron na zadanie drugiej
strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

7. Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentéw i o$wiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu
opisane zostaty w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. Przystepujac do
niniejszego postgpowania Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminami, o ktérych mowa
powyzej oraz akceptuje ich postanowienia.

8. Maksymalny rozmiar plikéw przesytanych za posrednictwem dedykowanych ,Formularza zlozenia,
zmiany, wycofania oferty lub wniosku”oraz ,Formularza do komunikacji wynosi 150 MB.

9. Za datg przekazania oferty, wnioskdw, zawiadomien, dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub o$wiadczen oraz innych informacji przyjmuje sie date ich
przekazania na ePUAP. Za date przekazania oéwiadczen, wnioskéw, zaswiadczen, pytan do SIWZ,
zawiadomiert oraz innych informacji przyjmuje sie date potwierdzenia dostarczenia wiadomosci
z serwera pocztowego Zamawiajacego.

10.Zamawiajacy udostepni identyfikator postepowania na swojej stronie internetowej
www.kopernik.lodz.pl wraz z dokumentacja postgpowania. Identyfikator postepowania dostepne sg
takze na ,Liscie wszystkich postepowan” na miniPortalu.

11.5posob sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, o$wiadczer lub elektronicznych kopii
dokumentdw lub o$wiadczeri musi by¢ zgodny z wymaganiami okreélonymi w Rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. — w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania
i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1320 ze zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. - w sprawie rodzajéw dokumentdw, jakie
moze zadac zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz.U. z 2016 .,
poz. 1126 ze zm.).

12.Wykonawca moie zwréci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjaénieri niezwiocznie, jednak nie
pdiniej niz na 6 dni przed uplywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek
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o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie pézniej niz do korica dnia, w ktérym
uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert.

13.Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu skiadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 12 lub dotyczy udzielonych wyjasnier, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnier albo
pozostawié¢ wniosek bez rozpoznania.

14.Przedtuienie terminu skiadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 12,

15.W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moie przed uptywem terminu skfadania ofert zmienié
tres¢ SIWZ. Dokonana zmiane SIWZ Zamawiajacy udostepnia na stronie internetowej. Kazda
wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana staje sig czgscig SIWZ. Wszelkie zmiany wprowadzone
do SIWZ przez Zamawiajacego beda obowigzywaty zaréwno Zamawiajacego jak i Wykonawce.
Natomiast zmiany wprowadzone na wiasng reke przez Wykonawce skutkowaé beda odrzuceniem
oferty.

16.Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o zaméwieniu jest
niezbedny czas na wprowadzanie zmian w ofertach, Zamawiajacy przediuzy termin sktadania ofert
i poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ oraz umiesci te informacje na stronie
internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. Przedtuzenie terminu sktadania ofert dopuszczalne
jest tylko przed jego uptywem.

17.Tres¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajacy /bez ujawniania zrédta zapytania/
zamiesci na stronie internetowej, na ktdrej SIWZ jest udostepniona. W przypadku rozbieznoéci
pomigdzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujacg nalezy
przyjac tres¢ pisma zawierajgcego pdiniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

18.Zamawiajgcy informuje, ze nie zamierza zwotywaé zebrania wszystkich wykonawcéw w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ.

19.Zamawiajgcy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami:

a) Przemystaw Szot — Apteka Szpitalna, Dzial Sprzetu Medycznego, tel. 42689 51 08 —
w sprawach merytorycznych;

b) Kazimierz Tokarski - Dziat Aparatury Medycznej, tel. 42 689 53 94 — w sprawach dotyczacych
dzierzawy urzadzenia;

c) Agnieszka Ornoch - Dziat Zaméwied Publicznych, tel. 42689 59 11, e-mail:
a.ornoch@kopernik.lodz.pl - w sprawach formainych.

Jednoczeénie Zamawiajacy informuie, Ze przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt —
zarowno z Zamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz
wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, e Zamawiajgcy nie bedzie reagowatl na inne formy
kontaktowania sie z nim, w szczegdlnosci na kontakt osobisty w swojej siedzibie.
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XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystepujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnie$¢ wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert w wysokoéci 3 940,00 zi.

2. Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzy;

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

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2019 . poz.
310).

3.  Wadium w formie pienigdza naleiy wnieé¢ przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/t6dZ 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do uptywu terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:
»~Wadium w postgpowaniu na dostawe sprzgtu medycznego wraz z dzierzawa generatora do
termoablacji dla WWCOIT im. M. Kopernika w todzi. Nr sprawy EZ.28.127.2020”,

4. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienigznych na
rachunku bankowym Zamawiajacego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 3 niniejszej SIWZ, przed uptywem
terminu sktadania ofert (tj. przed uptywem dnia igodziny wyznaczonej jako ostateczny termin
sktadania ofert).

5. Zaleca sig, aby Wykonawca zatgczyt do oferty dowdd wniesienia wadium w przypadku wptaty
przelewem. Terminem wniesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajgcego.

6. W przypadku wniesienia wadium w formach okreélonych w punkcie 2.2)-5). wykonawca zobowigzany
jest dofaczy¢ do oferty odpowiedni dokument w formie oryginatu. Wadium wniesione w postaci
gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej musi zostaé podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osoby upowaznione odpowiednio w banku lub u ubezpieczyciela.

7. W przypadku braku mozliwosci wniesienia wadium w formie opisanej w pkt. 6 Zamawiajgcy dopuszcza
wniesienie wadium w formie oryginalnego dokumentu gwarancji/poreczenia. Oryginat gwarancji/
porgczenia powinien by¢ dostarczony przed uptywem terminu skiadania ofert w kopercie, ktéra bedzie
oznaczona nazwg i adresem wykonawcy, zaadresowana do Zamawiajacego na adres:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
Kancelaria Szpitala
oraz opisana:
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»Wadium w postgepowaniu na dostawe sprzetu medycznego wraz z dzierzawg generatora do
termoablacji dla WWCOIT im. M. Kopernika w todzi. Nr sprawy EZ.28.127.2020",

8. Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczeri musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:

a) by¢ wystawione na Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 £4d3),

b) ztresci gwarancji/ porgczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne igdanie zgloszone
przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferts, zobowiazanie Gwaranta do wyplaty
Zamawiajgcemu peinej kwoty wadium w okolicznoéciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy
PZP.

c) okres waznosci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwigzania oferty, przy czym pierwszym
dniem wainosci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

9. Oferta Wykonawcy, nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium lub zabezpieczona w sposéb
nieprawidfowy zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 7b) ustawy PZP.

10. Whiesione wadium musi zachowa¢ waino$¢ przez caly okres, w ktérym Wykonawca jest zwigzany
oferta. W przypadku przesuniecia terminu skfadania ofert nalezy uwzgledni¢ nowy termin waznosci
wadium. W przypadku przedtuzenia terminu zwigzania ofertg nalezy przedfuzy¢ okres waznosci wadium
albo jezeli nie jest to mozliwe nalezy wnie$é nowe wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta.

11. Zamawiajgcy zwrécei wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia
wadium w pienigdzu, w ofercie nalezy poda¢ 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 zfozona jedna gwarancja (lub poreczenie) obejmujaca kilka czedci, to
Zamawiajacy zwrdci wadium dopiero wdwczas, 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 skfadania ofert.

XVII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymogami okreélonymi w ustawie Prawo Zaméwier Publicznych
z dnia 29.01.2004 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do
ustawy oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (dalej: SIWZ).

2. Treéc¢ oferty musi odpowiadaé treéci SIWZ.
3. Wykonawca skiada oferte wyfacznie za posérednictwem ,Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania

oferty” dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Narzedzia niezbedne do
zaszyfrowania oferty przez Wykonawce s3 dostepne dla Wykonawcéw na miniPortalu. Do J~Formularza
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do ziozenia, zmiany, wycofania oferty moina zatgczy¢ tylko jeden zatgcznik o maksymainym rozmiarze
150 MB. W celu zalgczenia wiekszej ilosci dokumentéw w jednym zatgczniku naleizy podpisaé je
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, skompresowaé i zapisaé te pliki w formacie ZIP i dopiero
zaszyfrowac (TYLKO RAZ} ,Aplikacjg do szyfrowania”, a nastepnie zatgczy¢ do ,Formularza do ziozenis,
zmiany, wycofania oferty.

4. Wykonawca moze zloiyé tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez tego Wykonawce.

5. Do oferty nalezy dofgczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamdéwienia w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym i skompresowac wraz z plikami stanowigcymi
oferte do jednego pliku archiwum (ZIP), zgodnie z opisem w pkt.XVII.3.

6. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca sklada oferte pod rygorem niewainosci w jezyku
polskim, w formie elektroniczne] w formacie danych .doc,.docx lub .pdf, podpisang kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Sposéb ztozenia oferty, w tym jej zaszyfrowania zostat opisany w Regulaminie
korzystania z miniPortalu. Wykonawcy zobowigzani s3 do postepowania zgodnie z Regulaminem
miniPortalu. Oferte naleizy ztozy¢ w oryginale.

7. Dokumenty wchodzace w skiad oferty muszg by¢ zfozone w formie oryginatéw w postaci dokumentéw
elektronicznych lub poswiadczonych elektronicznie przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem kopii.

8. Oferta oraz pozostale dokumenty, dla ktérych Zamawiajgcy okreslit wzory w formie zatgcznikéw do
SIWZ, winny byé¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do treici oraz opisu., Zamawiajacy zaleca
wykorzystanie formularzy dotgczonych do SIWZ.

9. Dokumenty tworzace oferte muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby upowainione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Upowainienie do
podpisania oferty powinno wynika¢ z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpis
z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte
podpisuje inna osoba, to nalezv dotaczy¢ stosowne pethomocnictwo dla tej osoby do podpisania
oferty.

10.Petnomocnictwo do skiadania ofert skfadane jest w oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym gséb/osoby upowainionej do skiadania o$wiadczenn woli w_imieniu Wykonawcy lub
w przypadku kopii petnomocnictwa wymaga sig pozyskania notarialnego uwierzytelnienia odpisu
petnomocnictwa opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza, zgodnie z art. 97
ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991r. Prawo o notariacie (t.j. Dz.U. 2 2017 r. poz. 2291 ze zm.).
Uwaga: tresc petnomocnictwa powinna dokfadnie okreélaé zakres umocowania.

11.W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zaméwienie, oferta musi
by¢ podpisana kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, przez osoby upowainione do
reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcdw wspéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia).
Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajgcego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika,

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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. O/LODZ 62124015451111000011669957

1o
o ) P S
L CXID.NEEY KEEA
S—

g o

(D

e



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kilka oséb to dokumenty wchodzgce w skitad
oferty musza by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wszystkie osoby.

12.Dokumenty lub odwiadczenia, o ktdrych mowa w rozdziale Xl pkt. 2-7. SIWZ dotyczace wykonawcy
i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych
wart. 22a ustawy albo przez podwykonawce skladane s3 w oryginale w postaci dokumentu

elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia poswiadczonej za zgodnos$é
z oryginatem.

13.Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub oswiadczen, ktére kazdego
z nich dotycza. Poswiadczenie za zgodno$é z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu, o ktérej mowa
w pkt. 12 powyzej, nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

14.W przypadku przekazywania przez Wykonawce dokumentu elektronicznego w formacie poddajgcym
dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajgcego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym jest réwnoznaczne z poswiadczeniem przez Wykonawce za zgodnoéé z oryginatem
wszystkich elektronicznych kopii dokumentéw zawartych w tym pliku, z wyjatkiem kopii poswiadczonych
odpowiednio przez innego Wykonawce ubiegajacego sie o wspdlnie z nim o udzielenie zamoéwienia,
przez podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca albo przez podwykonawce.

15.Dokumenty lub o$wiadczenia sktadane wraz z oferta, jak i na zadanie Zamawiajacego w jezykach obcych
majg by¢ zfozone z ttumaczeniem na jezyk polski. Tlumaczenie moie zostaé ztozone zaréwno w formie
oryginatu jak i elektronicznej kopii dokumentu poswiadczonej za zgodnoéé z oryginatem zgodnie
z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

16.Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentéw.

17.Zamawiajacy moie zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej elektronicznej kopii
dokumentdw lub oswiadczen okreslonych w SIWZ, wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

18.Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 ze
zm., Wykonawca ktérego to dotyczy winien zlozyé je w osobnym pliku wraz z jednoczesnym
zaznaczeniem polecenia ,Zatgcznik stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa”, a nastepnie wraz z plikami
stanowiacymi jawng czes¢ skompresowaé do jednego pliku archiwum (ZIP), Do czeéci jawnej nalezy
zatgczy¢ oswiadczenie o zakazie udostepniania  oznaczonego jako tajemnica przedsiebiorstwa
zafgcznika, Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
oznaczac bedzie, ze wszelkie oswiadczenia i zaswiadczenia skfadane w trakcie niniejszego postepowania
sg jawne bez zastrzezen.
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19.Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pézniej niz w terminie skladania ofert,
zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci informacji,
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnoéci za ewentualne ujawnienie ich tresci. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

20.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana
oferta tj. za pomoca ,Formularza do zioienia, zmiany, wycofania oferty” dostepnego poprzez konto
ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany oferty opisany zostat w instrukcji
uzytkownika dostepnej na mini Portalu oraz w Regulaminie ePUAP. Formularze oznaczone jako
~ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dofgczone do oferty., Zmiany,
poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

21.Wykonawca moie przed uptywem terminu do skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte za
posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostepnego na ePUAP
i udostgpnionych réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instrukcji
uzytkownika dostgpnej na miniPortalu. Wycofanie oferty nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Oferty wycofywane nie beda otwierane.

22.Wykonawca po uptywie terminu skfadania ofert nie moze skutecznie dokonad zmiany ani wycofaé
ztoionej oferty.

23.W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okreslonego w pkt.1 Rozdziatu XVIII, Zamawiajacy
zwraca oferte po uplywie terminu przewidzianego na ztozenie odwotania.

XVill. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 03.02.2021r. do godz. 10:00 na adres Elektronicznej Skrzynki
Podawczej ePUAP/WWCOIT/SkrytkaESP.

2. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu oferty
na konto ePUAP Zamawiajgcego.

3. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uiycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu
i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie.

4. Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktdre odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajacego - £odZ, ul. Pabianicka 62, Dziat Zaméwieri Publicznych w dniu 03.02.2021r. o godz. 11:00.
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5. Niezwtlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiedci na stronie internetowej informacje z otwarcia
ofert, zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP.

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Na cene ofert skiada¢ sie beda wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towaréw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc ceng zobowigzany
jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczeg6lnosci koszty optat wystawienniczych,
ubezpieczen, kosztéw transportu, itp.

2. Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokraglania liczb (tj. 5 i powyzej w gore, ponizej w dét) ~ dotyczy to w szczegblnosci wartosci
okreslonych w Zatgczniku nr 2 do SIWZ.

3.  Wykonawca poda wartoéci netto i brutto w ztotych polskich.

4. Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego, okreslona do dwéch miejsc po przecinku, zawierajgca
wszystkie koszty zwigzane 7 realizacjg zamowienia, wartosé netto, podatek VAT,

5. Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobowigzany poinformowa¢é zamawiajgcego (w Formularzu oferty),
czy wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku VAT,
Jezeli zlozono oferte, ktérej wybér prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg
ceng Zamawiajgcy doliczy podatek od towardw i ustug, ktéry Zamawiajacy ma obowiazek rozliczy¢
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydaja sie razaco niskie w stosunku
do przedmiotu zamdwienia i budzg watpliwosci zamawiajacego co do moizliwosci wykonania
przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajgcymi
z odrgbnych przepiséw, zamawiajacy zwraca sig o udzielenie wyjasnied w tym zlozenie dowodéw,
dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegdlnosci w zakresie:

— oszczednodci metody wykonania zaméwienia, wybranych rozwigzari technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkéw wykonania zaméwienia dostgpnych dla wykonawcy, oryginalnosci
projektu wykonawcy, kosztéw pracy, ktérych wartoéé przyjeta do ustalenia ceny 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 (t.j. Dz. U z 2018r. poz. 2177 ze zm.);

— pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw;

- wynikajgcym z przepiséw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym,
obowigzujacych w miejscu, w ktorym realizowane jest zamoéwienie;

- wynikajgcym z przepiséw prawa ochrony $rodowiska;
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— powierzenia czedci zamoéwienia podwykonawcy.

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

— wartodci zaméwienia powigkszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, ustalonej przed
wszczgciem postepowania zgodnie z art. 35 ust. 11 2 lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnieni, o ktérych mowa w punkcie 12,
chyba ze rozbieznos¢ wynika z okolicznosci oczywistych, ktére nie wymagajg wyjasnienia;

— wartodci zamdwienia powigekszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, zaktualizowanej
z uwzglednieniem okolicznosci, ktdre nastgpity po wszczeciu postepowania, w szczegdlnosci
istotnej zmiany cen rynkowych, zamawiajacy moze zwrdcié sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych
mowa w punkcie 12.

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. Zamawiajgcy bedzie oceniat, kazdg z ofert na podstawie nastepujacych kryterioéw:

Maksymalna ilos¢ punktow jakie
Lp. Kryterium Ranga moze otrzymac oferta za dane
kryterium
1. Cena 60 % . 60,00 pkt
2. Czas realizacji dostawy 10% 10,00 pkt
3. Czas realizacji reklamacji 5% 5,00 pkt
4, Termin waznosci 10% 10,00 pkt
5. Wykonanie naprawy przedmiotu dzierzawy 10% 10,00 pkt
6. Funkcjonalnosé 5% 5,00 pkt

2. Sposob obliczenia wartosci punktowej poszczegdinych kryteridw:
2.1, W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujacy wzor arytmetyczny:

C = [{Cvin/Cs) x 60%]*100

C — warto$¢ punktowa ceny;
CMIN —cena najnizsza sposrod wszystkich ofert;
CB — cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktéw jakg moizna otrzymac w kryterium ,,CENA” wynosi max 60,00 pkt.

2.2. W kryterium CZAS REALIZACJI DOSTAWY (CRD) Zamawiajgcy zastosuje nastepujgcy sposéb
przyznawania punktacji:
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2.3.

2.4,

2.5.

» Czas realizacji dostawy: do 24 godzin — 10 pkt.;
» Czas realizacji dostawy: od 25 do 72 godzin — 0 pkt.;

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymad w kryterium ,,CZAS REALIZACJHI DOSTAWY”
wynosi max 10,00 pkt.

W kryterium CZAS REALIZACII REKLAMACH (CRR) Zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposob
przyznawania punktacji:

¢ Czas realizacji reklamacji: do 48 godzin — 5 pkt.;
¢ Czas realizacji reklamacji: od 49 godzin do maksymalnie 72 godzin — 0 pkt.;

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktow jaka moina otrzymaé w kryterium ,,CZAS REALIZACJI REKLAMACH”
wynosi max 5,00 pkt.

W kryterium TERMIN WAZNOSCI (TW) Zamawiajgcy zastosuje nastepujacy sposéb przyznawania
punktacji:

¢ Termin waznosci: powyzej 24 miesiecy — 10 pkt.;
¢ Termin waznosci: od 12 miesiecy do 23 miesiecy ~ 0 pkt.;

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktdéw jakg moina otrzymaé w kryterium , TERMIN WAZNOSCI (Twy”
wynosi max 10,00 pkt.

W kryterium WYKONANIE NAPRAWY PRZEDMIOTU DZIERZAWY (WND) Zamawiajgcy zastosuje
nastgpujacy sposéb przyznawania punktacji:

*  Wykonanie naprawy przedmiotu dzierzawy: do 48 godzin — 10 pkt.;
*  Wykonanie naprawy przedmiotu dzierzawy: od 49 do 72 godzin - 5 pkt.;
*  Wykonanie naprawy przedmiotu dzierzawy: od 73 godzin do max. 96 godzin — 0 pkt.;

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymaé w kryterium ,WYKONANIE NAPRAWY
PRZEDMIOTU DZIERZAWY (WND)” wynosi max 10,00 pkt.
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2.6. W kryterium FUNKCJONALNOSC (F) Zamawiajacy zastosuje nastepujgcy sposob przyznawania
punktacji:

e Doktadnosé pomiaru temperatury =+/-4st C - Opkt.
o Dokfadno$é pomiaru temperatury < +/-4st C -5pkt

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwoéci przyznawania punktow posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jakg moina otrzymaé w kryterium ,WYKONANIE NAPRAWY
PRZEDMIOTU DZIERZAWY (WND)” wynosi max 5,00 pkt.

Ocena koricowa oferty:
OK = C+ CRD + CRR + TW+ WND+F

Gdzie:

OK — ocena koricowa oferty

C — ilos¢ punktow przyznanych w kryterium cena

CRD — ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy

CRR — ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium czas realizacji reklamacji

TW — ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium termin wainosci

WND - ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium wykonanie naprawy przedmiotu dzierzawy

F- ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium funkcjonalnosc

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegélnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg ofertg.

Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposrod
tych ofert wybiera oferte z najnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ztozone oferty
o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia
w terminie okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zamdwieri publicznych i Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamdwienia,

b) zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru - zdobedzie najwieksza
ilos¢ punktéw.

XXI. INFORMACIE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZN
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1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemne;j.
2. Tredc zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zatacznik nr 6 do SIWZ.

3. Osoby reprezentujagce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentéw zataczonych
do oferty.

4. Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ponoszg solidarng odpowiedzialnoé¢ za
wykonanie umowy.

5. Wykonawca przed podpisaniem umowy, a najpéiniej w chwili jej zawarcia, winien dostarczy¢

Zamawiajgcemu:

a. umowe regulujgcg wspotprace, w przypadku wyboru oferty Wykonawcédw wspdlnie ubiegajacych
sig¢ 0 udzielenie zamdwienia. Umowa taka winna okreslaé strony umowy, cel dziafania, sposéb
wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kaizdemu z nich, solidarng
odpowiedzialnoé¢ za wykonanie zamdwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego
okres realizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci
wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw do czasu wykonania
zamowienia (jezeli dotyczy),
umowe spotki cywilnej {jezeli dotyczy),

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy (jeieli dotyczy),
d. wszystkie dane kontaktowe niezbedne do wypeinienia umowy.

o

Wszystkie kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
uprawomocniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

Nieztozenie dokumentdw, o ktérych mowa w pkt. 5 moze zostaé potraktowane jako uchylanie sie przez
Wykonawce od zawarcia umowy.

6. Zamawiajacy zada, aby przed przystapieniem do wykonania zamoéwienia Wykonawca, o ile sg juz znane,
podat nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcéw i 0séb do kontaktu z nimi,
zaangazowanych w wykonanie zamoéwienia. Wykonawca zawiadamia Zamawiajgcego o wszelkich
zmianach danych, o ktérych mowa w zadaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamdéwienia, a takie
przekazuje informacje na temat nowych podwykonawcéw, ktérym w pdzniejszym okresie zamierza
powierzy¢ realizacje zamdwienia.

7. Jeieli Wykonawca, ktdérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy lub nie wnosi
wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy moze zbadaé, czy nie podlega
wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu w postepowaniu Wykonawca, ktdry zlozyt oferte najwyzej
oceniang sposrod pozostatych ofert. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtérzona
odnosnie kolejnych ofert w rankingu.
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8. Przedmiot zamdwienia musi posiada¢ wtasciwe dokumenty dopuszczajgce do stosowania na terenie
Polski, zgodnie z ustawg z dn. 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186).
Dokumenty te musza by¢ odpowiednie w zaleznosci od klasyfikacji wyrobu medycznego. Zamawiajacy
wymaga zfoZenia stosownych dokumentéw w dniu podpisania protokotu odbioru sprzetu.

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

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

XXHI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANE]
UMOWY W _SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR

UMOWY

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

2. Umowa z Wykonawcg, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwiocznie po
zakorczeniu postepowania o zamodwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika lub osobe
przez niego upowainiong i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE]

Wykonawcom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zaméwienia oraz ponidst lub moze ponie$é szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisdéw ustawy Prawo zamodwien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamdéwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wyfacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego podjetej
w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnoéci Zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodno$c¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwigzte przedstawienie zarzutéw, okreélaé zadania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wifasnorgcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.
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6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed upfywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposdb, aby mégt on zapoznaé sie z jego trescia przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego
stanowiacej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 15 dni - jezeli zostaly przestane w inny sposéb — w przypadku gdy warto$é
zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

8. Odwotanie wobec treici ogloszenia o zaméwieniu, a jeseli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takie wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,
wnosi sig w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na stronie internetowe;j - jezeli wartosé
zamOwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zaméwier publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sig, w przypadku zamdwien,
ktorych warto$c¢ jest réwna lub przekracza kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwieri publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu nalezytej starannosci moina byto powzig¢ wiadomos$é o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia.

10.Jezeli zamawiajacy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku
nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie
pdiniej niz w terminie:
a. 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu
zamodwienia;
b. 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia.

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

12.5karge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

13.Skargg wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowe] operatora
publicznego jest rownoznaczne 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.
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15.0d wyroku sadu lub postanowienia koriczgcego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga
kasacyjna. Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16.Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze

Generalnym, okreslone 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 O MAKSYMALNE) LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE

UMOWE RAMOWA.

Nie dotyczy.

XXVI. INFORMACIA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST, 1 PKT. 6
i7.

Zamawiajgcy nie przewiduje zamowien uzupetniajgcych w ramach niniejszego postepowania.

XXVII.OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM
MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY.

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

XXVill. INFORMACIJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA
MIEDZY ZAMAWIAJACYM , A WYKONAWCA.

Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACJE NA TEMAT AUKCJI ELEKTRONICZNEJ.

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukgcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA.

1. Niezwtfocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:
a) Kwoty, jaka zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia
b) Firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie
c) Ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw pfatnosci zawartych
w ofertach.

2. Zamawiajacy informuje niezwtocznie wszystkich Wykonawcéw:

ul. Pabianicka 62, 93-513 LodzZ
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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a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcdw, ktorzy ztoiyli oferty, a takie punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i fgczna punktacje;

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

c) wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spetnienia wymagan
dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania:

- podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

XXXl POSTANOWIENIA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODQ) informujemy, Ze:

1) Administratorem danych osobowych Pacjentéw jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 tédé;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowaé w sprawach
przetwarzania  moich  danych  osobowych za  posrednictwem  poczty  elektronicznej:
iod@kopernik.lodz.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz
Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem),
Odhiorcami danych bedg takie osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych {Pzp).

5) Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

6) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1) Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo
w przypadku zamdwien realizowanych w ramach projektéw (np. wspodifinansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

2) Przystuguje Paristwu prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, przy czym:

a) w przypadku obowigzkéw wynikajgcych z art. 15 ust. 1-3 RODO zamawiajgcy ma prawo zada¢ od
osoby, ktérej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie
zgdania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego;

. ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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.pi
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b) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moie skutkowaé zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowient umowy w zakresie niezgodnym
z ustawa PZP oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej i prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do przeprowadzenia postepowania

o udzielenie zamdwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych okreéla ustawa Pzp.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane osobowe.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia skfadaja sie nastepujace zatgczniki:

L.P. | Oznaczenie zalgcznika Nazwa zatgcznika
1 Zatgcznik nr 1 Formularz oferty
2 Zatacznik nr 2 Formularz cenowy
3 Zatgcznik nr 3 Jednolity europejski dokument zamdwienia — plik elektroniczny
4 Zatacenik nr 4 Wzdr oswiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitafowej
5 Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o wyrobach medycznych
6 Zatgcznik nr6 Wzor umowy
Podpisy:

K Javk plh- Povsciedial

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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Zatacznik nr 1.do SIWZ
Nrsprawy £Z.28.127.2020
DANE WYKONAWCY o
NBZWES oo NP st rr e e s e ers st s re e beeeneanas
AGTES: oo REGON: coooeercrter e ser st ceesstsssssestsnsessesassssesssessssssas sossonsoneenesessenees
KRS/CEIDG! cooorrereereiennsscns e nnssssanssnssssssss s sensesesessnssmmsessoesnssens

Telefon 0soby do KOntaktu: ... eeeesesenns

Adres e-mail 0soby do kontaktu: ......ecvereerreeeereneesieeenenn. Numer konta bankowego na, ktdre nalezy zwrdci¢ wadium
(jezeli bylo wymagane i zostato wptacone w pienigdzu):

AGIES INTEIMETOWY: WWW . ..ootieienierererieneneersnnsssesoresiossninnne | eevoresssasesssesseessessssssssasessosssonessessesesseesseeesssssses e tsees s eees oo eess

Adres skrzynki BPUAP: .....cccoviiivireciee s vseeer s

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 214 000 euro na dostawe sprzetu medycznego wraz z dzierzawg generatora do
termoablacji dla Wojewdédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujgcych warunkach:

I, CENA OFERTY

1. Sktadamy oferte na dostawe przedmiotu zamdwienia za ceng brutto podana w zataczniku nr 2 do SIWZ.

Il. Zobowigzujemy sie do wykonania zaméwienia na nastepujacych warunkach:
1. Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.
2, Deklarujemy czas realizacji dostawy sprzetu w terminie do v.v.vrevvenn.. godzin (maksymalnie 72 godziny) *

* Nalezy uzupetnic, czas realizacji dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci godzin Zamawigjgcy przyjmuje, ze Wykonawca
oferuje maksymalny czas realizacji dostawy.

3. Deklarujemy: .ccvvrerenn. godzin (maksymalnie 72 godziny) termin realizacji reklamacji sprzetu. *

* Nalezy uzupelnic, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci godzin Zamawiajqcy przyjmuje, ze Wykonawca

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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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4,

5.

6.

oferuje maksymalny termin realizacji reklamacji.

Deklarujemy: ....cccccvvveennne. miesiecy (minimalnie 12 miesiecy) termin waznosci sprzetu. *

* Nalezy uzupetnic, termin waznosci sprzetu, w przypadku nie wpisania ilosci miesiecy Zamawiajgcy przyjmuje, 2e Wykonawca
oferuje minimalny termin waznosci.

Deklarujemy: ..coovrevnnne. godzin (maksymalnie 96 godzin} termin wykonania naprawy przedmiotu dzierzawy. *

* Nalezy uzupetnié, termin wykonania naprawy dzierzawy, w przypadku nie wpisania ilosci godzin Zamawiajqcy przyjmuje, ze
Wykonawca oferuje maksymainy termin wykonania naprawy dzierzawy.

Deklarujemy: ...covveeveeens (= +/-4st C; <+/-4st C ) doktadnosé pomiaru temperatury. *

* Naledy uzupefnié, dokfadnos¢ pomiaru temperatury, w przypadku nie wpisania wartosci Zamawiajqcy przyjmuje, Ze
Wykonawca oferuje maksymalng wartos¢.

UWAGA! Uwaga powyiszy wymog w zakresie punktéw 2 - 6 stanowi kryterium oceny ofert.

7. Zabezpieczyliémy wystarczajaca ilo$¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia pozwalajacg na prawidiows realizacjg
umowy.

8. W przypadku stwierdzenia nieprawidfowej iloéci w dostarczonym towarze (niezgodnej ze ztozonym zamdwieniem),
Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwiocznie, nie pdiniej jednak niz do 24 godzin
z wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy, od zfozenia reklamacji przez Zamawiajgcego, dosle brakujaca
ilos¢ towaru bad? odbierze nadmiar towaru,

9, Wartosé ksiegowa sprzetu bedacego przedmiotem dzierzawy WYNOSi c..vveeivenine zt.

10. Wydzierzawiajacy zobowigzuje sie do reakcji serwisowej w dni robocze ~ przyjazd serwisu w ciggu 48 godzin od
zgtoszenia awarii oraz do usunigcia awarii w ciagu 72 godz., liczac od czasu zgtoszenia awarii. Zgloszenia serwisowe
przyjmowane sg pod nr telefondw ... , N FAXU e oraz drogg elektroniczng na
Ares @-MaI1 i e przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku
w godzinach od ... - jedli zgtoszenie nastepuje w dniu poprzedzajgcym dzieft wolny od pracy, po
godz. 15:00, czas reakcji liczony jest od nastepnego dnia roboczego.

1. OSWIADCZAMY, ZE:

a)

W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

b) Zapoznatem({liémy) sie i w pefni oraz bez zadnych zastrzezern akceptujemy tre$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkodw

c)

Zaméwienia, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezed oraz przyjmuje(emy) warunki w niej

zawarte;

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres podany w SIWZ.

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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d) W przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje(emy) sie zawrze¢ umowe sporzadzong na
podstawie wzoru, z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania.

e} Sktadam{y) niniejsza oferte [we wiasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspdéinie ubiegajacy sie o udzielenie
zaméwienia]‘ - oSwiadczamy, ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie niniejszego zamdwienia;

f)  Wadium w kwocie ovveveveennnn, zt, zostato wniesione W dnit.......oecveeeeeveieerennnnn W Ormie oo,

g) Oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie
zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa.

h) Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastapig jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji przedstawionej
w naszych dokumentach przestanych do Zamawiajacego, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiajgcego.

i) W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiCield W 0SODIE: ev.rv.eeeeeeveevevesreseresessesessereesessessnsonn.

j)  Osoba upowazniona do podpisania UMOWY JSE: .....oeieeeeeeeeeeeeeeeceseee s s senaes
k) Zamowienia  nalezy  sktadaé  pod  nUMErem  faKSU  coeeoeorereeeeee e lub  email:
I} Reklamacje nalezy skiadac Na 8dres @MAIl ..o cee e e e ees e eseve e es e sesesesess e ere oo

m) O$wiadczamy, e jestesmy Swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwiazanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen,

*nalezy skresli¢ niewfasciwy wariant

IV, Powstanie u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT

Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego w VAT
(ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy Prawo zamowien Publicznych).
W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj)
dostawy, ktdrej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartosé tej dostawy bez kwoty
podatku,.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie Warto$¢ towaru
Lp. | prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego bez kwoty podatku VAT
u Zamawiajgcego
1.
2.

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajgcego
jako informacja o tym, Ze wybér oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

ul, Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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*nalezy skresli¢ niewfasciwy wariant

V. MECHANIZAM PODZIELONEJ PLATNOSCI - dotyczy wykonawcy z terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajgcego ptatnosci w systemie podzielonej ptatnoéci
tzw. split payment.

VIi. PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujace czesci zaméwienia podwykonawcom i jednoczesnie podajemy nazwy
{firmy) podwykonawcdw*:

1. CZQSC ZAMOWIBIIA: ..ottt sttt ee et e s st e s s e s e e s e e s st eee et s s see e esas
2. W przypadku powierzenia czgsci zamdwienia podwykonawey udziat % podwykonawcy w catoéci zamdéwienia wynosi:
%

3. Nazwa (firma) POOWYKONGWEY! (et ittt eeresees et ese s ssaesesesesesss e s e eeeesee e

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajgcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierza¢ zadnej czesci
zamdwienia podwykonawcy

VII. OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART.
13 LUB ART. 14 RODO

O$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO') wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zaméwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu — DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni? bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada — niepotrzebne skresli¢

Oferte nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAOQ S.A. O/LODZ 6212461545111100001 1669957
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e Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

X
i i i&‘i
Ko P E R N ' K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.127.2020

WzOR

Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

I.p. Nazwa (y) Wykonawcy (6w): Adres:

Ubiegajac sig o udzielenie zaméwienia publicznego pn: dostawa sprzetu medycznego wraz z dzierzawg
generatora do termoablacji dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie naleiy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 369)

nalezy* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 369)

nie nalezy do zadnej* grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentdw (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 369)

*niepotrzebne skresli¢
UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspdlnie biorqcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest
sktadane przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca skiada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji z otwarcia ofert.

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na ktéry zostala zlozona oferta zachodzg
powigzania z innym Wykonawcg (wskazanym w_informacji z otwarcia ofert), ktdre prowadzg do
zakidcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

Oswiadczenie nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym

ul, Pabianicka 62, 93-513 LodZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A, O/LODZ 62124015451111000011669957
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e Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

CaEmna iy i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
KO P E R N l K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,68959 11,689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr5 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.127.2020

OSWIADCZENIE
O WYROBACH MEDYCZNYCH

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej 214 000 euro na dostawe sprzetu medycznego
wraz z dzierzawa generatora do termoablacji dla Wojewdédzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oswiadczamy, 7€ Oferowany Przez firMe .eooocoreosooeeeosee oo oo przedmiot zamdwienia
jest dopuszczony do uizywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktualne
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawa z dnia
20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186) oraz aktami wykonawczymi do
ustawy.

2. Zobowigzujemy sie do przedfozenia przedmiotowych dokumentéw okreslonych w Rozdziale XX| ust. 7
SIWZ (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem) w zakresie objetym umowag wraz
z pierwszg dostawa.

3. Zobowigzujemy sie bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego
zdopuszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczonego przez firme
.......................................................... » W ramach niniejszej umowy Zamawiajagcemu, przedmiotu
zamowienia niezwtocznie poinformowaé Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem
catkowitej odpowiedzialnosci firmy .oococeoeeeeeoee e za wszystkie mogace wystgpié¢ dla
Zamawiajgcego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

Oswiadczenie nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

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

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

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

KO PE R N l K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,689 59 11, 6895912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!

A

Zatacznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy EZ2.28.127.2020

UMOWA NR wzor EZ.28.127.2020/.....
z dnia

zawarta przez:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi —
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955, REGON 000295403, NIP 729-23-45-589

z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz

TEPIEZENTOWANY PIZEZ wuviiiviiiiriirireiriiiiiirrirereeerserssressessessessensnees

zwany dalej Zamawiajgcym

FITM st et et er e ettt et et

z siedziba W e » UHE i ,
WPISANG dO oo POd NUMEIEM oot
FEPTEZENTOWENG PIZEZ..ceiiviiiicrieirreeriierirreeieriesetereeiorraesssstreesssnresessseessssssessssssssees )
zwang dalej Wykonawcg

wyfoniong w wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie

...................................................... na podstawie art. ...........W ZWIgzku z art. ..., UStawy
z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamdwien publicznych na dostawe sprzetu medycznego dla WWCOIT im.
M.  Kopernika w  todzi obowigzujgca od  dnia do dnia
0 tacznej wartos$ci .o, zt brutto (stownie:
................................................................................................................................................. ).
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa wyrobéw medycznych wyszczegdinionych asortymentowo
i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub produktem za
080INg NG BrUttO .uocvreeeereeveerrreries ZE{STOWNIE £ oo zfotych ).

2. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony:

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111060011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAt. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

a) Zamawiajgcego jest Kierownik Apteki Szpitalnej dr n. farm. Przemystaw Rokicki lub osoba przez
niego upowazniona. Tel, 42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail apteka@kopernik.lodz.p!
b) Wykonawcy jest ...vcreriniesse e lub osoba przez niego upowaziniona. Tel... e eveeeevveeerennnn.

3. Realizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie 36 miesiecy na podstawie zamdwien
czgstkowych.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catoéci, co nie rodzi zadnych roszczen po
stronie Wykonawcy. Realizacja umowy uzalezniona jest od faktycznej ilosci pacjentéw, dla ktérych
leczenia niezbedny okaze sig zakup produktéw danego rodzaju.

§2
REALIZACJA DOSTAW

1. Zamowienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajagce zestawienie asortymentowo - ilosciowe
uzaleznione od biezgcego zapotrzebowania na wyroby medyczne, Zamawiajacy przedle do Wykonawcey
za  posrednictwem  faksU N3 NF oo e, lub  via e-mail

2. Osobg upowatzniong do skladania zaméwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej, lub inna upowainiona
przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd zlozenia danego zamdwienia przez Zamawiajacego, a tym samym otrzymania go przez
Wykonawcg, uznaje sie potwierdzenie nadania zamdwienia faksem lub via e-mail z faksu lub
komputera Zamawiajgcego na powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

4. Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajacego o istniejacych brakach towaru, natychmiast po
otrzymaniu zamowienia w formie faksu lub adres e-mail.

5. Zamodwiony towar dostarczony bedzie W CiggU ..eveeeeveveeveervennnn. , Z Wyjatkiem sobdt i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty ztozenia danego zaméwienia przez Zamawiajacego na faks lub adres e-mail
Wykonawcy podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zaméwiony towar nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych, do wskazanego
Na ZamOWIeNiU MEBAZYNU vevvereieeeeereeeeeisiessreeersresees Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62 w todzi, w dzieri roboczy w
godzinach 7.30 — 14.30, oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem faktury i dwoma jej kopiami
pozwalajagcym Zamawiajacemu przyjaé do magazynu, w zgodzie z obowigzujgcym prawem, przedmiot
danej dostawy.

7. Towar powinien by¢ wydany w opakowaniu okreélonym Polskimi Normami lub normami branzowymi,
a jedli nie ma norm to w opakowaniu odpowiadajgcym wiadciwoéci towaru i érodka transportu.

8. Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu wyroby medyczne z terminami waznoéci nie krétszym
0] 2 liczac od dnia ich dostawy, chyba ze na pisemna prosbe Wykonawcy Kierownik
Apteki wyrazit zgode na krétszy termin. Zgoda ta musi zostaé wyrazona w formie pisemne;.

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

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

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DziAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10,689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia dostawy zawierajgcej towar o krotszym niz
wskazany w umowie terminie waznosci.

Faktura oraz inny dokument potwierdzajacy dostawe winny bezwzglednie obejmowaé produkty tylko
z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zaméwienia
(zamowien), w zwigzku z ktérymi nastapita dostawa.

Zamawiajacy zobowigzuje sig¢ do kazdorazowego odbioru zamdwienia dostarczonego zgodnie ze
zfozonym co do ilosci i tozsamosci zaméwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§3
DOKUMENTY

Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu
zamoOwienia okreslonych w SIWZ, ze zlozong przez niego ofertg przetargowg oraz posiada¢ 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 pierwszg dostawa towaru dostarczy¢ Zamawiajgcemu
komplet aktualnych dokumentédw (oryginat lub poéwiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia)
dopuszczajacych do obrotu iuiytkowania 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
Zamawiajacemu, wyrobdw medycznych zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé Zamawiajgcego
o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej i wytacznej odpowiedzialnosci
Wykonawcy za wszystkie mogace wystapi¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku
braku przekazania mu takich informacji.

Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreélonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jesli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajacym jego wiasciwosci oraz wiasciwosci
srodka transportu, a w szczegélnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

§4
ZAPLATA ZA TOWAR

Zapfata za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane
w wystawionej przez niego fakturze w ciggu 60 dni liczonych od dnia faktury, lecz nie wezeéniej niz od
dnia dostawy towaru, jezeli dostawa towaru nastepuje pdzniej niz dostarczenie faktury.

Za dzieri zaptaty uwaza sig dzieri obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Jezeli faktura dostarczona Zamawiajacemu przez Wykonawce zawieraé bedzie jakiekolwiek btedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwlocznie
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przez Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dla dostawy, ktérej ta faktura dotyczy,
bedzie biegt na nowo od daty dorgczenia Zamawiajagcemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT
powinna nastapi¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia btedéw przez Zamawiajacego.

4. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajacego nie powinna by¢ wczesniejsza niz data dostawy
przedmiotu umowy ktdrego ta faktura dotyczy.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT).

6. Zamawiajacy oswiadcza, ze bedzie realizowaé pfatnodci za faktury z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci tzw. split payment.

7. Podzielong pfatnos¢ tzw. split payment stosuje sie wytacznie przy ptatnosciach bezgotéwkowych,
realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaptaty dla czynnych podatnikéw
VAT. Mechanizm podzielonej pfatnosci nie bedzie wykorzystywany do zaptaty za czynnoéci lub
zdarzenia pozostajace poza zakresem VAT (np. zaptata odszkodowania), a takie za $wiadczenia
zwolnione z VAT lub opodatkowane stawka 0%.

8. Wykonawca ma mozliwo$¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektronicznej
lub innych ustrukturyzowanych dokumentéw w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2019r.
o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub
usfugach oraz partnerstwie publiczno-prywatnym. Adres PFE Zamawiajgcego na Platformie
Elektronicznego  Fakturowania:  https://www.brokerinfinite.efaktura.gcov.pl/ Numer PEPPOL:
7292345599,

§5
REKLAMACIE

1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakéw ilosciowych i jakosciowych w dostarczonym
towarze Zamawiajacy niezwiocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwlocznie wymieni
wadliwy towar na wolny od wad lub dostarczy brakujacy towar zgodnie z zaméwieniem (co do rodzaju,
jakosci i ilosci) — w terminie nie diuzszym niz ..., dni roboczych od zgtoszenia danej reklamaciji.
Za towar wadliwy uwaza sie réwniez towar niezgodny asortymentowo ze ztozonym zaméwieniem.

2. Reklamacje Zamawiajgcego sktadane bedg w formie faksu na numer: ..o, lub poczty
elektroniczng na adres e-mailowy .....o.oorvcevceecsrcsonen, Reklamacja uznana zostanie za zloiona
w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez strony numer
faksu lub adres e-maila.

3. Termin ptatnosci faktur dotyczacych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna
swoj bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Faktury korygujgce zostang
dostarczone wraz z dostawg towaru wolnego od wad.

4. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzajgcych Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
nabycia u osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg produktéw bedacych
przedmiotem danego zamowienia, tozsamych co do rodzaju i iloéci, niekoniecznie zgodnej z umowa
i wymogiem dopuszczenia do obrotu w dniu sktadania ofert, nawet bez koniecznoéci zawiadamiania
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otym i wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania
Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu
Zamawiajgcemu réinicy pomigdzy ceng z niniejszej umowy, a ceng zaptacong na rzecz podmiotu
trzeciego. Powyisze uprawnienia nie zamykajg Zamawiajacemu drogi do zadania kar umownych,
o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za dzieri zrealizowania dostawy przyjmuje sie dzied jej
zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

5. Postgpowanie reklamacyjne okre$lone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnien
Zamawiajacego z tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajgcy ma
prawo wyboru rezimu realizacji reklamacji.

6. Wykonawca dostarczy zaméwiony towar do apteki SzpitalNej z ...ooeeooveroosreonsnnn., miesiecznym
terminem waznosci, chyba ze na pisemng prosbe Wykonawcy, Kierownik Apteki wyrazit zgode na
krotszy termin. Zgoda ta musi zostaé wyrazona w formie pisemnej.

§6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zaptaty Zamawiajacemu kar umownych z nastepujacych tytutdw
i w wysokosciach:

a) jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw
towaru, zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng
w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto — chyba Ze nie ponosi winy;

b) jezeli nastapi odstagpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie
z przyczyn leégcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajacemu, na jego pisemne
i uzasadnione wezwanie, kare umownga w wysokosci 10% wartoéci umowy brutto;

¢) za opdznienie w dostarczeniu poszczegdinych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartoéci brutto nie dostarczonej
w terminie partii towaru, za kazdy rozpoczety dziert opéznienia — chyba ze nie ponosi winy;

d) za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego
zaptaci mu kare umowng w wysokoéci 2% wartoséci brutto towaru stanowigcego przedmiot
reklamacji, za kazdy rozpoczety dzier opdznienia — chyba, ze nie ponosi winy;

e) za niedostarczenie w terminie dokumentéw o ktérych mowa w § 3 ust. 1 Wykonawca na
pisemne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kare umowna w wysckosci 10% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzier opdinienia — chyba, ie nie
ponosi winy.

f) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce, w szczegdlnosci dostaw
towaru wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zaméwieniem Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego, zaptaci mu kare umowng w wysokosci 10% wartoéci zamoéwienia.
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g) za opdinienie w dostarczeniu faktury Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, zaptaci
mu kare umowng w wysokoéci 1 % dostarczonej w terminie partii towaru za kazdy rozpoczety
dzien opdénienia dostarczenia faktury liczac od daty dostarczenia partii towaru.

2. Zamawiajacy ma prawo potracenia wymagalnych naleinosdci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajacych z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli szkoda, ktéra zostata wyrzadzona
Zamawiajgcemu, przewyisza wysoko$¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY CEN

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedacego przedmiotem
umowy na zasadach okre$lonych w art. 144 ustawy Prawo zaméwieri publicznych w nastepujacych
przypadkach:

a) zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajacego — w kazdym przypadku, gdy jest to mozliwe,

2.Strony dopuszczajg réwniez w trakcie obowigzywania umowy zmiany cen towaru bedacego
przedmiotem umowy na zasadach okreélonych w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zaméwier publicznych w
nastepujacych przypadkach:

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

b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 paidziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace;

¢) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

d) zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o
ktdrych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych;
- jezeli zmiany te beda mialy wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce, co
zostanie przez Wykonawce udowodnione.

3. O propozycji zmiany cen towaréw, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a i ust. 2 lit. a, strona zainteresowana

zmiang winna pisemnie poinformowa¢é drugg strone zafaczajac stosowny projekt aneksu, wraz
z uzasadnieniem, obejmujgcy propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktérych te zmiany
beda dotyczy¢, wyznaczajac stosowny termin do akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od
otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji przez druga strone. W przypadku wzrostu stawki
podatku VAT, jezeli realizacia umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem finansowym dla
Zamawiajacego, Zamawiajacy moze odmdwié podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwiazania
umowy (w braku porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia, w trakcie ktdérego, jezeli zaméwienia czastkowe beda sktadane, zastosowanie znajda
nowe, podwyiszone stawki podatku VAT).
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4. Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 2 lit. b - d, beda dokonywane wg. nastepujacych
zasad:
a) w przypadku zwiekszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem
zmian powinien zloizyé do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy
z powyzszego tytutu wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajacymi
zmiang. Zmiany bedg obowigzywaly po podpisaniu przez strony stosownego aneksu do
umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie zawarty w terminie 1 m-ca od dnia
zfozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy
z zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktérego, jezeli zamdwienia
czgstkowe bedg sktadane, zastosowanie beda mialy ceny dotychczasowe,
b) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem
zmian powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy
z powyzszego tytutu z propozycjg dotyczacg zmian zgodng z niniejsza umowg. Zmiany beda
obowigzywaly od dnia wejécia w zycie przepisow zmniejszajacych wysoko$¢ wynagrodzenia
minimalnego lub minimalnej stawki godzinowe;j.

5. Niezaleznie od powyiszego strony uzgadniaja, Ze w przypadku stosowania przez producentéw
towaru okresowych upustéw, bonifikat lub promocji na towar objety umowag Wykonawca
zobowigzany jest do stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czastkowych.

6. Wykonawca o$wiadcza, e w cenie towaru zawarte 53 wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci:
koszt opakowania, ubezpieczenia i transportu  do magazynu Zamawiajacego w zwiazku z czym
zmiany tych kosztéw nie bedg stanowié¢ podstawy do proponowania zmiany umowy - za wyjatkiem
zmian czynnikéw opisanych w ust. 2 lit. a, b, ¢, d.

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany treéci postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej nastapit wybér Wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art,
144 ustawy Prawo zamdwien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujacych
przypadkach:

a) zmiana ilosci poszczegdinych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymalnej wartoéci umowy
bez zmian w sytuacji, gdy:

1) nastapi zmiana w zakresie liczby pacjentdw korzystajgcych ze $wiadczeri zdrowotnych
Zamawiajacego, badz;

2) wymagac tego bedzie prawidtowa realizacja przez Zamawiajgcego zadan polegajacych na
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, badi;

3) w wyniku zmiany prawa mozliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci
$wiadczeri wykonywanych przez Zamawiajgcego, badz;

4) w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywana przez Zamawiajacego dziatalnoscig
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medycznag.

b) Zmiana wielkosci opakowania w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw danego
produktu innej niz wskazana w zataczniku do umowy opakowania, z zachowaniem zasady
proporcjonalnodci w stosunku do ceny objetej umowa, pod warunkiem uprzedniego wyrazenia
zgody przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas ustalony z Kierownikiem Apteki Szpitalnej, jezeli
zmiana ta bedzie wprowadzona na czas dtuzszy niz 30 dni.

2. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacg na zamdwieniu dodatkowych dostaw towaru od
Wykonawey (nieobjetych zaméwieniem poczatkowym) jezeli staly sie Zamawiajgcemu niezbedne
i zostaty spefnione tacznie nastepujgce warunki:

a) Zamawiajacy nie moze zmieni¢ Wykonawcy z powoddéw ekonomicznych lub technicznych,
w szczegdinodci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji
zamowionych w ramach zaméwienia podstawowego.

b) Zmiana Wykonawcy spowodowataby istotna niedogodnoéé lub znaczne zwiekszenie kosztéw dla
Zamawiajgcego.

c) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % wartoéci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

3. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacej na zwiekszeniu jej wartosci jezeli fagczna wartoéé zmian
jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo
zamowien publicznych i jest mniejsza od 10% wartoéci zaméwienia okreslonej pierwotnie w umowie w
przypadku zaméwien na ustugi lub dostawy.

4. Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowieri umowy réwniez jezeli zostaly spetnione
nastepujgce warunki:

a) koniecznoé¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznodciami, ktérych Zamawiajacy, dziatajac
z nalezytg starannoscig, nie mégt przewidzie¢,

b) warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartoéci zaméwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

5. Zmiana istotnych postanowiert umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewainosci (aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktorej mowa w ust.3
(dodatkowe dostawy) oraz w ust. 4 (okolicznoséci nieprzewidziane) Zamawiajgcy zamieszcza ogloszenie
0 zmianie umowy odpowiednio BZP lub przekazuje ogtoszenie Urzedowi Publikacji Unii Europejskie;j.

6. W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zaméwieri publicznych zmiana umowy moze dotyczyé
rowniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadku pofaczenia, podziatu,
przeksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego
przedsigbiorstwa, o ile nowy Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pociaga to
za sobg innych istotnych zmian umowy.

7. Zmiany postanowieri umowy w zadnym wypadku nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy.

8. Zmiang postanowien zawartych w umowie uznaje sie za istotng, jezeli:

a) zmienia ogdlny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu;

b) nie zmienia ogdinego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznodci:

1) zmiana wprowadza warunki, ktére, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, to w tym postepowaniu wzigliby lub mogliby wzigé udziat inni Wykonawcy lub
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vl

przyjeto by oferty innej treéci,
2) zmiana narusza réwnowage ekonomiczng umowy na korzy§¢ Wykonawcy w sposéb
nieprzewidziany pierwotnie w umowie,
3) zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres $wiadczen i zobowigzan wynikajacy z umowy,
4) polega na zastapieniu Wykonawcy, ktéremu Zamawiajgcy udzielit zamodwienia, nowym
Wykonawea, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych.
W kazdym przypadku strony mogg dokonaé odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementdw
nieistotnych, a w zakresie postanowier istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie réwniez
w razie zaistnienia okolicznosci sity wyzszej. Strony moga w szczegdlnosci: wydtuzyé termin ptatnosci
oraz zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa odnoszgcych sie
do przedmiotu zaméwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.
Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydtuzyd¢
okres obowigzywania o czas okreélony (maksymalnie 1 rok), z tym zastrzezeniem, ie fgczny okres
obowigzywania umowy nie moze trwaé diuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catoéci
asortymentu okreslonego w Zatgczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy
zachowaniu ogélnej wartosci brutto umowy bez zmian.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

Zamawiajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia.
Niezaleznie od postanowien § 3 ust. 2 oraz § 7 ust. 3 -4 Zamawiajgcy ma prawo do jednostronnego
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacji, gdy Wykonawca:
- dwukrotnie odméwi realizacji dostawy, lub
- trzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy lub niezgodny z SIWZ lub ze
ztozonym zamdwieniem, lub
- trzykrotnie dostarczy towar z opdinieniem.
Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czeéci na podstawie art. 145 ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz na podstawie innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa,
w szczegolnosci ustawy Kodeks Cywilny.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w nastepujacych sytuacjach:
a) w razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy,
b) w razie zmiany metody leczenia skutkujacej spadkiem iloéci zaméwien jednostkowych.

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA
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Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdlnoéci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe trzecia bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego oraz bez spetnienia
warunkéw wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynnoéé majaca na
celu zmiang wierzyciela Zamawiajacego moze nastapi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnoéci leczniczej.

Kazda ze stron zobowigzana jest :

a) powiadomi¢ niezwfocznie drugg strone o zmianach organizacyjno —- prawnych, ktére mialy
miejsce w okresie zwigzania umowa, jesli maja wplyw na realizacje umowy lub sposob
wystawiania dokumentoéw rozliczeniowych,

b} ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujacych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACII

Wykonawca nie ma dostepu do danych osobowych.

W ramach nadzoru nad Wykonawca Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwogé wykonania auditu
w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce, zwigzane z realizacjg niniejszej] umowy
Wykonawca powinien traktowaé jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania
poufnosci informacji w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakoriczeniu.

Wykonawca o$wiadcza, ze w niniejszej umowie podat dane osobowe o0s6b uprawnionych
i odpowiedzialnych za realizacje umowy. Dodatkowo oswiadcza, Ze przekazat w/w osobom
informacje o fakcie przekazywania ich danych do Zamawiajgcego, oraz informacje zawarte w &12..

§12
KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i art.14 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych Wykonawcéw bioracych udziat w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz.

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowaé w sprawach
przetwarzania moich danych osobowych za  posrednictwem poczty  elektroniczne;j:
iod@kopernik.lodz.pl

Administrator bedzie przetwarzat Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, f RODO
w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957

@ v’
D
UKAS A%A

SCITHED EIMIANY

Vot A,
i

A 150 14001 A
N

A0



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 6895910, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takie podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na
rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
Odbiorcami danych bedg takze osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —~ Prawo
zamowien publicznych (Pzp).

5. Administrator nie zamierza przekazywad Panstwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;j,

6. majg Paistwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:
1. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo w przypadku

zamOwien realizowanych w ramach projektéw (np. wspoifinansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

2. Przystuguje Paristwu prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, przy czym:

a) w przypadku obowigzkéw wynikajacych z art. 15 ust. 1-3 RODO zamawiajacy ma prawo zadaé
od osoby, ktdrej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majacych na celu
sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie
zamodwienia publicznego;

b) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowient umowy w zakresie niezgodnym
z ustawg PZP oraz nie moze naruszac integralnoéci protokotu oraz jego zatgcznikow;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej i prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamodwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych okresla ustawa Pzp.

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pafstwa dane
osobowe.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca os$wiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji art.
490 § 2 ustawy k.c.
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2. W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z trescig lub realizacja niniejszej umowy strony
beda dazyly do pozasadowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku,
wiasciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i ustawy Prawo zamowieri publicznych. Strony wytgczaja jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552
KC.

4. Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze
dla Zamawiajgcego.

5. Strony zgodnie postanawiajg, 7e w przypadku zaistnienia pomiedzy nimi sporu dotyczacego niniejszej
umowy lub pozostajacego w zwigzku z nig, przed skierowaniem sprawy na droge sadowa, podejma
probe rozwigzania sporu w postepowaniu pojednawczym. W tym celu Strona, ktéra dochodzi¢ bedzie
roszczen od drugiej strony, zobowigzana bedzie przed wytoczeniem powddztwa do zawezwania
drugiej strony do proby ugodowej przed sad rejonowy ogdlnie wiasciwy dla przeciwnika. Brak
zawezwania do préby ugodowej skutkowa¢ bedzie podniesieniem przez drugag strone
W postepowaniu cywilnym zarzutu z art. 202(1) k.p.c.

6. W przypadku spraw sgdowych, dotyczacych rekompensat okreslonych w art. 10 ustawy z dnia 8 marca
2013 roku o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych, dowodem
poniesienia przez Wykonawce kosztéw odzyskiwania danej naleznosci nie moze by¢ dowéd z zeznan
swiadkéw. Strony ustalaja, ze w przypadku wystawienia zbiorczych not odsetkowych, dotyczacych
naleznosci z réznych faktur, wierzycielowi nalezy sie jedna rekompensata w wysokoéci odpowiednigj
do sumy naleznosci z tych faktur.

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy
Zatgcznik nr 2 - kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego rejestru.

..........................................................................

Wykonawca Zamawiajacy
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UMOWA DZIERZAWY NR EZ.28.127.2020/.....

UMOowWa 2 dNid oo ceeeeeees e sveen o roku zawarta w todzi, pomiedzy

Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
ul. Pabianicka 62, wpisanym do Rejestru Stowarzyszer, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi —
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000004955, (REGON
000295403, NIP 729-23-45-599), zwanym dalej ,Dzierzawcy”,
reprezentowanym przez: Andrzeja Kasprzyka - p.o. Dyrektora

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................

Wytoniona w wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 w zw. z art. 10 ust.1 Ustawy Prawo Zaméwieri Publicznych
0bowigzujgca 0d dNia.......cvervcennereerrerercrsnneereense A0 AN e e oo

§1
1. Wydzierzawiajagcy oddaje w dzierzawe Dzierzawcy, sprzgt  bedacy jego wlasnoscia:
2. Sprzet posiada stosowne atesty i dopuszczenia do uzywania w medycynie oraz instrukcje obstugi —
beda one przekazane Dzierzawcy wraz ze sprzetem.
3. Wydanie oraz zwrot przedmiotu umowy o ktérym mowa w pkt. 1 nastapi kazdorazowo na podstawie
protokotu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez strony niniejszej umowy- wzdr protokofu
stanowi zatf. nr 1.

4. Wartos¢ ksiggowa sprzetu bedacego przedmiotem dzierzawy WYNOST vt ienever e e zt.
§2
1. Wydzierzawiajacy gwarantuje, ze oddawany w dzierzawg sprzet medyczny jest w petni sprawny,

bezpieczny do stosowania w medycynie, gwarantuje rowniez, ze bedzie utrzymywaé sprzet w tym
stanie przez caty okres obowigzywania umowy.
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2. Wydzierzawiajacy o$wiadcza, ze urzadzenie bedace przedmiotem niniejszej umowy nie przetwarza
danych osobowych.

3, Wydzierzawiajgcy oswiadcza, ze podat dane osobowe odpowiedzialnych za realizacje umowy,
o ktdrych mowa w § 12 za ich zgoda. Dodatkowo oswiadcza, ze poinformowat te osoby o przekazaniu
ich danych do Dzierzawcy i przekazat im informacje z Zatacznika nr 3.

4, Wydzierzawiony sprzet bedzie wykorzystywany przez Dzierzawce zgodnie z jego przeznaczeniem oraz
zgodnie z instrukcja obstugi.

5. Wydzierzawiajacy zobowiazuje sie przeszkoli¢ pracownikow Dzierzawcy w zakresie obstugi sprzetu
w terminie nie péZniej niz 10 dni od daty dostawy urzadzenia.

6. Dzierzawca zobowigzuje sig wykorzystywa¢ sprzet wyfacznie w celu $wiadczenia ustug medycznych.

7. Dzierzawca nie moze poddzierzawiaé¢ ani oddawaé przedmiotu dzierzawy osobie trzeciej do
bezptatnego uzywania bez pisemnej zgody Wydzierzawiajacego z zastrzezeniem ust. 8.

8. Postanowienie nie dotyczy oddania do bezptatnego uzywania sprzetu, o ktérym mowa w § 1 pkt. 1 na
rzecz pracownikow obstugi pozostajacych z Dzierzawca w statych stosunkach prawnych.

9. Zmiana sposobu korzystania z dzierzawionego sprzgtu wymaga pisemnej zgody Wydzierzawiajacego.

§3
1. W czasie trwania dzierzawy Dzierzawca zobowigzuje sie do:

a) nie dokonywania bez pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego zadnych zmian w substancji
trwatej przedmiotu dzierzawy,

b) stosowania materiatéw eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta przedmiotu
dzierzawy,

c) utrzymywanie wydzierzawionego sprzetu szpitalnego w stanie niepogorszonym ponad
normalne zuzycie eksploatacyjne.

2. Wydzierzawiajacy udziela gwarancji na przedmiot dzierzawy. Gwarancja ta rozumiana jest jako
zobowigzanie Wydzierzawiajgcego do éwiadczenia ustug serwisowych (diagnostyka, naprawy, czesci
zamienne i zalecane przeglady techniczne i walidacje) w celu utrzymania wydzierzawionego sprzetu
we wilasciwym stanie technicznym, umozliwiajgcym nieprzerwalne korzystanie z urzadzenia,
w ramach zaoferowanych kosztéw dzierzawy.

3. Terminy przegladéw technicznych i walidacji okreéla harmonogram, ktéry zostanie dostarczony przez
Wydzierzawiajacego w ciagu 14 dni od daty podpisania umowy.,
4, W przypadku uszkodzer lub jakichkolwiek innych szkéd powstatych przez dziatanie niezgodne

zinstrukcjg obstugi lub przez stosowanie niewfasciwych materiatéw eksploatacyjnych, Dziersawca
zwréci Wydzierzawiajgcemu koszty napraw o ile uszkodzenia powstaly w skutek zawinionego
dziatania dzierzawcy lub jego pracownikéw.

5. Wydzierzawiajacy zobowiazuje sie do reakcji serwisowej w dni robocze — przyjazd serwisu w ciggu 48
godzin od zgtoszenia awarii oraz do usunigcia awarii w ciggu 72 godz., liczac od czasu zgloszenia
awarii. Zgloszenia serwisowe przyjmowane s3 pod Nr telefoNOW ... ,
NI FAXU ettt seeeneeevees oo e oraz drogy elektroniczng na adres e-mail

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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.......................................................................... przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku
w godzinach od ...ovveevvvan.. dO e - JESli zgloszenie nastgpuje w dniu poprzedzajacym
dzieri wolny od pracy, po godz. 15:00, czas reakcji liczony jest od nastepnego dnia roboczego.

6. Jesli czas naprawy jest dtuzszy niz 72 godz. Wydzierzawiajacy wstawi w terminie do 7 dni od dnia
dokonania zgtoszenia na caly czas trwania naprawy aparat zastgpczy, kompatybilny z aparatem
uszkodzonym.

§4

Wydzierzawiajacy zaptaci kary umowne w nastepujacych sytuacjach:

1. Za niedotrzymanie termindw okreslonych w § 3 ust.3, 5,6 — 0,5% wartosci umowy brutto okreslonej
w §5 ust.4 za kazdy dzier opdznienia. Nie wytgcza to dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogdinych.

2. Dzierawca moze zadaé zaptaty kary umownej w wysokosci 10% od wartosci brutto niezrealizowanej
umowy okreslonej na podstawie §5 ust.4 za odstagpienie od umowy, rozwigzanie umowy lub
wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn leigcych po stronie
Wydzierzawiajgcego. Za okres dzierzawy zrealizowany do momentu odstapienia od umowy
przystuguje Wydzieriawiajgcemu proporcjonaliny czynsz odpowiednio do dnia odstapienia.

3. W sytuacji, w ktérej naruszenie przez Wydzierzawiajacego zasad bezpieczeristwa spowoduje szkode po
stronie Dzierzawcy, Wydzierzawiajgcy zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogélnych,
niezaleznie od przewidzianych kar umownych.

§5
1. Dzieriawca zaptaci Wydzierzawiajgcemu miesigczny czynsz, naliczany za faktyczny okres dzierzawy,
ptatny przez okres trwania UMOWY W KWOCIE «ovveeeooevoeoooooeeoeoeooesoooooeoe oo zt. netto + VAT 23%, ij.
veereencnnes ZE DIUTEO (STOWNIE: coviveeie e e ) - ptatne przez

............................................. miesiecy.
2. Czynsz za dzierzawg obejmuje:

a) opfate za udostgpnienie i korzystanie ze sprzetu wymienionego w §1pkt.1, a takze
zapewnienie prawidtowego dziatania sprzetu przez caly okres umowy.

b) gwarancje wraz z przegladami serwisowymi zgodnie z wymaganiami producenta w okresie
gwarancji (diagnostyka, naprawy, czesci zamienne, przeglady techniczne i walidacje
dzierzawionego sprzetu).

3. Zaopdinienia w zaptacie czynszu Wydzierzawiajgcy naliczaé¢ moze odsetki ustawowe.
4. Catkowita warto$¢ Umowy brutto WYNOSi ceeeeeevve oo zt.

§6
1. Termin zaptaty za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie na 60 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury przez Dzieriawce.
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Za dzieri dokonania zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku Dzierzawcy naleznoscig z tytutu
umowy.,

Wydzierzawiajacy o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) zobowigzanym do
naliczenia i odprowadzenia podatku.

Dzieriawca oswiadcza, 7e moze realizowaé ptatnodci za faktury z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci tzw. split payment. Podzielong ptatnos¢ tzw. split payment stosuje sie wylgcznie
przy ptatnosciach bezgotéwkowych, realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub
polecenia zaptaty dla czynnych podatnikéw VAT.

Wydzierzawiajacy ma moiliwosé przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej lub innych ustrukturyzowanych dokumentéw w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada
2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane
lub ustugach oraz partnerstwie publiczno-prywatnym. Adres PFE Dzierzawcy na Platformie
Elektronicznego  Fakturowania: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ Numer PEPPOL:
7292345599,
Strony dopuszczajg réwniez w trakcie obowigzywania umowy zmiany cen towaru bedacego
przedmiotem umowy na zasadach okreslonych w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamodwieri publicznych
w nastepujacych przypadkach:

a) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto

pozostaje bez zmian;

b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 paidziernika 2002r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace;

¢) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

d) zmiany zasad gromadzenia i wysokogci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 4 paidziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych;

- Jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce, co
zostanie przez Wykonawce udowodnione.
Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 6 lit. b-d, beda dokonywane wg nastepujacych
zasad:

a) w przypadku  zwiekszenia  ww. wynagrodzenia  Wydzierzawiajacy  zainteresowany
wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢ do Dzierzawcy pisemny wniosek,

b) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Dzierzawca zainteresowany wprowadzeniem
zmian powinien zlozy¢ do Wydzierzawiajgcego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z
powyzszego tytutu z propozycjg dotyczacg zmian zgodng z niniejsza umowg. Zmiany beda
obowiazywaly od dnia wejécia w zycie przepiséw zmniejszajgcych wysoko$¢ wynagrodzenia
minimalnego lub minimalnej stawki.
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Niezaleznie od powyiszego strony uzgadniaja, Ze w przypadku stosowania przez producentéw towaru
okresowych upustéw, bonifikat lub promocji na towar objety umowa Wydzierzawiajgcy zobowiazany
jest do stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czastkowych.

W przypadku zmiany stawki podatku VAT Dzierzawca dopuszcza moiliwoéé zmiany cen brutto
przedmiotu zamdwienia przy pozostawieniu cen netto bez zmian. Zmiana nie wymaga sporzadzenia
aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony moga zawrze¢ aneks porzadkujacy na wniosek
ktorejkolwiek ze Stron.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje ......ccccceenerirvrvnscinennn. Miesiecy od dnia

coreensenenes T B0 ANI@ vt T 2 MOZIiwoScCig jej wydtuzenia za zgodg obu
stron.
Po zakoriczeniu dzierzawy Dzierzawca jest zobowigzany zwrécié przedmiot dzierzawy w stanie
technicznym niepogorszonym ponad normalne zuzycie eksploatacyjne.
Strony zobowiazujg sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych w zwiazku
z realizacjg niniejszej umowy.

§8
Wydzierzawiajacy realizujacy dzierzawe na rzecz Dzieriawcy zgodnie z postanowieniami niniejszej
umowy zobowigzany jest do postepowania wedtug obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie
zachowania porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddzialywania na ¢rodowisko naturalne
oraz w zakresie BHP i P. Poz.
Wydzierzawiajacy 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 Dzierzawcy (ze szczegdlnym uwzglednieniem awarii odnoszacych sie
do ochrony $rodowiska i BHP).
Strony zawierajg Porozumienie do umowy stanowigcy zat. nr 2 do Umowy w sprawie wspdipracy
z Wydzierzawiajacym, dotyczace spetnienia wymagar oraz zapewnienia bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP.
Porozumienie stanowi integralng cze$¢ umowy w sprawie o wspdipracy z Wydzierzawiajacym.
Porozumienie zostaje sporzadzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Wydzierzawiajacego, Dzierzawcy i (kopia) dla Koordynatora ds. BHP. Porozumienie wchodzi w zycie
z dniem podpisania oraz moca obowigzywania umowy do dnia zakoriczenia obowigzujacej strony
umowy.

§9
Dzierzawcy przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w nastepujacych sytuacjach:

ul. Pabianicka 62, 93-513 Léd#
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, hitp://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957

ZX Gi&) TR,
NNV (E)
e

.‘“S‘Vﬁﬂ.a’:h' RFCIYSTRED COMPANCY

357

AT



= Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

o

rmen il
KO P E R N l K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,68959 11, 6895912,689 54 04 689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pi

a) w razie niewykonania lub nienaleiytego wykonania umowy przez Wydzierzawiajgcego,
w szczegblnosci w razie powtarzajacych sie opoznieri w serwisowaniu (co najmniej 3 opGznienia)
lub niezachowaniu wtasciwego standardu obstugi serwisowej — zgodnosci z zaleceniami
producenta
b) w razie pogorszenia sytuacji finansowej Szpitala w trakcie trwania umowy.
2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, e wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy Dzierzawca
moze odstgpi¢ od umowy (lub jej czesci) na zasadach okredlonych w ustawie Prawo zamodwien

publicznych,.

3. W przypadku zaistnienia okolicznodci, o ktdrych mowa w ust. 1 Wydzierzawiajagcy moze zadaé
wylfgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

4, Do okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, naleze¢ moga w szczegélnosci okolicznosci odnoszace sie

do sytuacji rynkowej na rynku towaréw bedacych przedmiotem niniejszej umowy, np. normalizacja
cen po ustaniu epidemii koronawirusa SARS-COV-2. W takiej sytuacji Dzierzawca ma prawo, po
przeprowadzeniu rozeznania cenowego, rozpoczgé procedure przetargowa na zakup tego samego
rodzaju towaréw jeszcze w okresie obowigzywania niniejszej umowy, a w wypadku rozstrzygniecia
postepowania i zawarcia umowy z nowym wykonawcg oferujgcym nowe, nizsze ceny, odstgpi¢ od
niniejszej umowy.

§10
1. Cesja wierzytelnosci wymaga uprzedniej pisemnej zgody Dzierzawcy pod rygorem niewaznosci,
anadto dla czynnosci wskazanych w art. 54 ust.5 Ustawy o dziatalnoéci leczniczej wymagana jest
zgoda podmiotu tworzgcego pod rygorem niewaznosci.

2. Wydzierzawiajacy o$wiadcza, e jest mu znany stan majgtkowy Dzierzawcy w rozumieniu dyspozycji z
art.490, §2 ustawy k.c.
3. W ramach nadzoru nad Wydzierzawiajgcym Dzierzawca zastrzega sobie mozliwoéé wykonania audytu

w zakresie realizacji przedmiotu umowy

§11
Strony majg obowigzek informowa¢ siebie nawzajem o zmianach organizacyjno ~ prawnych zaistniatych
w okresie zwigzania umowa wraz z przekazaniem kompletu dokumentéw wskazujacych nastepce
prawnego.

§12
1. Wszelkie zmiany i uzupeinienia niniejszej umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy
pisemnej.
2. W sprawach nieuregulowanych umowa beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego

i Ustawy Prawo zamdwien publicznych.
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3. Spory oraz roszczenia mogace wynikna¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie
sad wiasciwy dla miejsca siedziby Dzierzawcy.
4, Nadzdr nad realizacjg umowy bedzie sprawowaé:

- ze strony Dzierzawcy Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej mgr Ewelina Pietrzak tel. 42 689 53
94, e-mail: e.pietrzak@kopernik.lodz.pl,
= 28 Strony WYdZIErZAwIBJGCEE0 wvvevvrrirereieretriveiee sttt eses b etssss s ses e sssenesesenn ene seeseesees e eesen s s senssans

5. Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku zaistnienie pomiedzy nimi sporu dotyczacego niniejszej
umowy lub pozostajacego w zwigzku z nig, przed skierowaniem sprawy na droge sadowa, podejma
probe rozwigzania sporu w postepowaniu pojednawczym. W tym celu Strona, ktéra dochodzi¢ bedzie
roszczeri od drugiej strony, zobowigzana bedzie przed wytoczeniem powddztwa do zawezwania
drugiej strony do préby ugodowej przed sad rejonowy ogéinie wlasciwy dla przeciwnika. Brak
zawezwania do proby ugodowej skutkowad bedzie podniesieniem przez drugg strone
w postgpowaniu cywilnym zarzutu z art. 202(1) k.p.c.

6. W przypadku spraw sadowych, dotyczgcych rekompensat okreélonych w art. 10 ustawy z dnia
8marca 2013 roku o przeciwdziataniu nadmiernym opdinieniom w transakcjach handlowych,
dowodem poniesienia przez Wykonawce kosztéw odzyskiwania danej naleinoéci nie moze by¢
dowdd z zeznart $wiadkéw. Strony ustalaja, ie w przypadku wystawienia zbiorczych not
odsetkowych, dotyczacych naleinosci z réznych faktur, wierzycielowi nalezy sie jedna rekompensata
w wysokosci odpowiedniej do sumy naleznosci z tych faktur.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Zatqczniki:
1. Wzdr protokotu zdawczo-odbiorczego.

2. Porozumienie BHP
3. Klauzula Informacyjna

WYDZIERZAWIAJACY DZIERZAWCA
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Zatgeznik nr 1
do Umowy Dzierzawy
nrEZ.28.127.2020/............
PROTOKOL ZDAWCZO — ODBIORCZY
Sporzqdzony dnig .eeeeeeersrvesrereen r

DOt. UMOWY DZIEIZAWY NI coviveeeroeeeeeeeereeeees oo, Zawartej W dniu ... ceeveeresorenssesninnn,s r.

Przedmiot dzierzawy:

Symbol / Numer .. Komérka
Lp. Nazwa Hos¢ (szt.) . ]
fabr. organizacyjna

1 |Generator do termoablacji - dzierzawa

10

Okres dzierzawy: .........ccmrevvennrerensrrne M-CY 00 ARG ooovoeoeoosoeooeoooooooooooo r.
y

Protokot sporzadzono w dwdéch jednakowych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Potwierdzam / nie-petwierdzam dostawe / odbiér w/w urzadzenia.
Stan techniczny: urzadzenia sprawne technicznie, kompletne, gotowe do eksploatacji, bezpieczne w uzyciu.

WYDZIERZAWIAJACY . cecovveerernr coveeeresnssssssesssessesssssensone DZIERZAWCA
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Zalqcznik nr 2
do Umowy Dzierzawy

POROZUMIENIE BHP
do Umowy dzierZawy Nr ..o cevenecereesenes zdnia ..veenes

w sprawie wspolpracy z wykonawca, ktorego pracownicy wykonuja prace na terenie Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi dotyczace spetnienia
wymagan, zapewnienia bezpieczerstwa i higieny pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepiséw art. 208 Kodeksu pracy zawiera sig porozumienie o wspdipracy pomiedzy
nastepujgcymi pracodawcami:

Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 93-513 tédz
ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej Zamawiajacym,

a firma:

oraz jej podwykonawcami, zwang dalej Wykonawca.

§1
llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sig przez to Zamawiajacego oraz Wykonawece.
llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sie przez to pracownikdw
zatrudnionych przez Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawcéw (jesli
umowa z Zamawiajacym to przewiduje)

§2
Pracodawcy stwierdzaja zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednoczesnie prace w tym samym miejscu, tj.
na terenie Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi, zwanym dalej miejscem pracy.

§3
Pracodawcy zobowigzujg sie wspétpracowac ze soba w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym w tym
samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze bezpieczedstwa pacjentow.

§4

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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 @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Pracodawcy ustalajg Koordynatora ds. BHP W OSOBI® w.vvvveveeeeoeeeeoeeseeeeeoooeoeoeeooeoeoooe , ktory sprawowaé

bedzie nadzdr nad przestrzeganiem przepiséw i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym
w §2 miejscu pracy.

§5

Do obowiagzkéw Koordynatora naleiy:

a)

b)

c)

d)

e)

nadzér w zakresie przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczedstwa i higieny pracy przez
pracownikéw firm zewnetrznych wykonujgcych prace na terenie Centrum,

dorazne (wynikajace z nagtych zdarzen/ zgtoszert) kontrolowanie stanu bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz przestrzegania przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy jak i zasad obowigzujgcych
w tym zakresie w kaidym 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),

kontrolowanie aktualnodci zaswiadczer lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej o braku przeciwwskazar do wykonywania pracy na danym stanowisku,

kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcéw i pracownikdow, o ktérych mowa w §1
w szczegolnosci  aktualnosci przeprowadzonych szkoled BHP oraz stanu zapoznania ww,
pracownikdw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,

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

Scista wspdipraca z inspektorami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy firm zewnetrznych
wykonujacych prace na terenie Centrum.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)
b)

przegladu stanu bezpieczeristwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,
informowania pracodawcéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach
w zakresie BHP na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,

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

niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika Wykonawcy, ktéry swoim zachowaniem lub
sposobem wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wilasnego lub innych oséb,
niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownikéw Wykonawcy, ktérzy nie posiadajg aktualnych
profilaktycznych badan lekarskich dopuszczajacych 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.

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

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://wmv.l;opernik.lodz.pl
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

KO PE R N l K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 6895910, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Kazdy z pracodawcéw odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podlegtych
pracownikow.

§8

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

Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majgcego miejsce na terenie Centrum odbywac sie bedzie
z Udziatem Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujgcy prace na terenie Centrum powinni:

a)
b)

posiadac aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

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

znac wiasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguja sie wykonujac prace i umied
stosowac je w sposob bezpieczny,

znac i przestrzegac instrukeji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,

znac i przestrzega¢ obowiazujace w Centrum procedury, instrukcje i schematy, ktére bezposrednio
wigzg sie z wykonywang przez nich praca,

umiec¢ identyfikowac czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczac ich
oddziatywanie na otoczenie,

znac zagrozenia wystepujace na terenie Centrum,

posiadac stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,

posiadac $rodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.

§10

Wykonawca oswiadcza, ze pracownicy wykonujacy prace na terenie Centrum spetniajg wymagania

wymienione w §9.

§11

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

§12

Wszelkie zmiany do tresci niniejszego porozumienia dokonane beda w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§13

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451 111600011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Porozumienie zostato sporzadzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia Wykonawcy,
Zamawiajacego.

§14
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania do dnia zakoriczenia
obowigzujacej strony umowy.

Zatgezniki:
1. Protokot z przeprowadzonej kontroli.

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

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernil.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.p!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A, O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10, 689 59 11, 689 591 2,689 54 04 689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!

Zatacznik nr 1 do Porozumienia

PROTOKOL Z PRZEPRAWADZONE) KONTROLI
PrZEProWadIONE] W ....uceevvvrercvvsnreressssonsssoresseresseeeson

.............................................................................................................

2. Zakres kontroli:

3. Przebieg kontroli:

4. Stwierdzono:

5. Zalecenia pokontroine:

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ, 62124015451111000011669957
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% i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

PE R N I K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 68959 10,689 5911, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 685 59 04

e~-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

IKO

6. Termin wykonania zalecenia pokontrolnego:

7. Przekazano zagroienia dla pracownikow wynikajgce z pracy na terenie Wojewddzkiego

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

L P R PP PP P T T

Podpisy osoby kontrolujqce;j: Podpis osoby odbierajgcej protokét:

Potwierdzenie wykonania zaleceri pokontrolnych
(] zalecenia wykonano
[] zalecenia wykonano

D Zalecen Nie WYKONANO Z POWOUU wuuvrvveciis et ees s et se s es s cee s eeeess s sessssersassessses s ssases st seseos e

Uruchomiono NastePNE AZIAtaNIa: v et ceeeeesee e e e sete s et seesessees

£6dZ, dnia v

........................................................................................................................

{imie i nazwisko pracownika sprawdzajgcego)

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dzZ
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.kepernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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i Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10, 689 59 11,689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Klauzula informacyjna
dla os6b reprezentujacych Wykonawce

Zgodnie z art. 13 oraz odpowiednio art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO, informujemy, iz:

1.

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w todzi (93-513) z siedzibg przy ul. Pabianickiej 62,
tel.: +48 42 689 50 00, e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Wszelkie informacje i watpliwodci dotyczace przetwarzania Paristwa danych przez Administratora
mozna kierowac¢ do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres administratora lub mailowo na
adres iod@kopernik.lodz.pl

Pafstwa dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust.1 pkt f) RODO w zwigzku
z realizacjg umowy. W razie niepodania danych osobowych mozliwa jest odmowa podpisania lub
wykonania umowy z podmiotem bedacym strong umowy.

Dane osobowe mogg byé¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takie podmiotom, z ktédrymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacja ustug na
rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem)
tub innym podmiotom, ktérych udziat w realizacji celdw, o ktérych mowa w ust. 3 powyiej jest
niezbedne.

Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji umowy oraz
przez okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami powszechnie obowigzujgcego
prawa.

Przystuguje Paristwu prawo dostepu do treéci swoich danych, prawo ich sprostowania i przystuguje
prawo zadania: ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu.

Jesli uznajg Paristwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Paristwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Padstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwnies w formie
profilowania.

Paistwa dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowych.

10. Panistwa dane zostaly podane przez podmiot bedacy strong zawartej umowy.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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 @

KOPE R N l K DZIAt. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

tel. 42 689 59 10,689 59 11, 689 5912, 689 54 04,689 58 19, fax.: 42 685 59 04
e-mail: przetargi@®kopernik.lodz.pl

Wykonawca o$wiadcza, ze podat dane osobowe oséb odpowiedzialnych za realizacje umowy, o ktérych
mowa w §2. Dodatkowo o$wiadcza, e poinformowat te osoby o przekazania ich danych do Zamawiajacego
i przekazat im informacje z niniejszego dokumentu

Wykonawca Zamawiajgcy

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