Załącznik nr 2 do SWZ
Nr sprawy EZ.28.8.2021
Zmiana z dnia 27.05.2021 r.

SZCZEGÓLNE WARUNKI UMOWY

I. Wykaz Sprzętu 
	
	1
	
2

	Typ
	GammaMed Plus iX
	Bravos

	Numer seryjny
	H640627
	H651033



II. Okres na jaki zawarto Umowę
0. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 48 miesięcy od daty podpisania umowy, jednak nie wcześniej niż od 01.07.2021 r.

III. Cena Umowy
1. Cena Umowy płatna Wykonawcy wynosi netto ………………… i podwyższona zostanie o należny podatek VAT według stawki obowiązującej w dniu wystawienia każdej z faktur VAT dla poszczególnych należności składających się razem na cenę Umowy.
1. Należność składająca się na cenę Umowy płatna jest w miesięcznych okresach rozliczeniowych. Okresy rozliczeniowe oraz wysokość wynagrodzenia należnego Wykonawcy wskazane są w pkt VI  niniejszego załącznika. 
1. Wysokość miesięcznej należności brutto w złotych jest wyliczana według stawki podatku VAT obowiązującej w dniu wystawienia przez Wykonawcę każdej z faktur VAT.
1. W przypadku opóźnienia w płatności jakiejkolwiek kwoty wynikającej z postanowień Umowy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki za opóźnienie w wysokości odsetek ustawowych.

IV. Sposób płatności 
0. Należności składające się na cenę Umowy płatne są przelewem na rachunek wskazany przez Wykonawcę w treści faktury, w terminie 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu  prawidłowo wystawionej faktury. 

V. Terminy wystawiana faktur
1. Faktury z tytułu wysokości  wynagrodzenia wystawiane będą przez Wykonawcę w terminie ostatniego dnia każdego Okresu rozliczeniowego, nie później niż 15 dnia miesiąca następującego po zakończeniu okresu rozliczeniowego.
1. Faktura z tytułu miesięcznej należności za ostatni Okres rozliczeniowy wystawiana będzie w dniu jego zakończenia, nie później niż 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu jego wykonania.

VI. Zestawienie Okresów rozliczeniowych i wysokości rat

	 
Typ
	GammaMed Plus iX
	Bravos
	
 
 Wysokość należności za dany okres rozliczeniowy (netto)

	Numer seryjny
	H640627
	H651033
	

	Wartość roczna netto
	
	
	

	W umowie serwisowej od dnia
	01.07.2021
	29.08.2022
	

	Okres Rozliczeniowy
	
	
	

	Lp.
	Od
	Do
	
	
	

	1
	01.07.2021
	31.07.2021
	
	
	

	2
	01.08.2021
	31.08.2021
	
	
	

	3
	01.09.2021
	30.09.2021
	
	
	

	4
	01.10.2021
	31.10.2021
	
	
	

	5
	01.11.2021
	30.11.2021
	
	
	

	6
	01.12.2021
	31.12.2021
	
	
	

	7
	01.01.2022
	31.01.2022
	
	
	

	8
	01.02.2022
	28.02.2022
	
	
	

	9
	01.03.2022
	31.03.2022
	
	
	

	10
	01.04.2022
	30.04.2022
	
	
	

	11
	01.05.2022
	31.05.2022
	
	
	

	12
	01.06.2022
	30.06.2022
	
	
	

	13
	01.07.2022
	31.07.2022
	
	
	

	14
	01.08.2022
	31.08.2022
	
	
	

	15
	01.09.2022
	30.09.2022
	
	
	

	16
	01.10.2022
	31.10.2022
	
	
	

	17
	01.11.2022
	30.11.2022
	
	
	

	18
	01.12.2022
	31.12.2022
	
	
	

	19
	01.01.2023
	31.01.2023
	
	
	

	20
	01.02.2023
	28.02.2023
	
	
	

	21
	01.03.2023
	31.03.2023
	
	
	

	22
	01.04.2023
	30.04.2023
	
	
	

	23
	01.05.2023
	31.05.2023
	
	
	

	24
	01.06.2023
	30.06.2023
	
	
	

	25
	01.07.2023
	31.07.2023
	
	
	

	26
	01.08.2023
	31.08.2023
	
	
	

	27
	01.09.2023
	30.09.2023
	
	
	

	28
	01.10.2023
	31.10.2023
	
	
	

	29
	01.11.2023
	30.11.2023
	
	
	

	30
	01.12.2023
	31.12.2023
	
	
	

	31
	01.01.2024
	31.01.2024
	
	
	

	32
	01.02.2024
	29.02.2024
	
	
	

	33
	01.03.2024
	31.03.2024
	
	
	

	34
	01.04.2024
	30.04.2024
	
	
	

	35
	01.05.2024
	31.05.2024
	
	
	

	36
	01.06.2024
	30.06.2024
	
	
	

	37
	01.07.2024
	31.07.2024
	
	
	

	38
	01.08.2024
	31.08.2024
	
	
	

	39
	01.09.2024
	30.09.2024
	
	
	

	40
	01.10.2024
	31.10.2024
	
	
	

	41
	01.11.2024
	30.11.2024
	
	
	

	42
	01.12.2024
	31.12.2024
	
	
	

	43
	01.01.2025
	31.01.2025
	
	
	

	44
	01.02.2025
	28.02.2025
	
	
	

	45
	01.03.2025
	31.03.2025
	
	
	

	46
	01.04.2025
	30.04.2025
	
	
	

	47
	01.05.2025
	31.05.2025
	
	
	

	48
	01.06.2025
	30.06.2025
	
	
	

	SUMA
	
	
	




VII. Wykaz osób upoważnionych do kontroli wykonania postanowień Umowy i realizacji postanowień Umowy przypisanych Zamawiającemu:

1. Ordynator Oddziału Brachyterapii dr n. med. Jolanta Łuniewska- Bury
2. Kierownik Zakładu Planowania Radioterapii mgr Anna Stanisławek
3. Kierownik Działu Aparatury Medycznej mgr Ewelina Wójcik














ZAKRES UMOWY

0. Warunki świadczenia serwisu


	 
 
	 
Typ
	1
	2
	Uwagi

	
	
	GammaMed plus iX
	Bravos
	

	 
	Numer seryjny
	H640627
	H651033
	

	 
	Od dnia zawarcia Umowy nie wcześniej niż 
	01.07.2021
	29.08.2022
	

	A
	Ilość przeglądów / rok
	4
	4
	

	A1
	Możliwe dni przeglądu
	Poniedziałek
–
Piątek*
	Poniedziałek
–
Piątek *
	Wg.
harmonogramu

	C
	Ilość napraw
	Bez limitu
	Bez limitu
	

	D
	Dni pracy serwisu
	Poniedziałek
–
niedziela *
	Poniedziałek
–
niedziela *
	

	E
	Godziny pracy serwisu
	24h
	24h
	

	F
	Naprawa bez użycia części
	do…….(max 48h)
	do……(max 48h)
	Powyżej określonego terminu- kary umowne

	G
	Maksymalny czas naprawy1
	10 dni roboczych
	10 dni roboczych
	Powyżej 10 dni roboczych-kary umowne

	H
	Gwarantowana sprawność
	95%
	95%
	

	I
	Maksymalny Czas przestoju
	18 dni / rok
	18 dni / rok
	

	J
	Dostawa części zamiennych
	Tak 
	Tak 
	

	K
	Czas reakcji 
	do ….(max 24h)
	  do…..(max 24h)
	Powyżej określonego terminu kary umowne

	L
	Dostawa i wymiana źródeł promieniotwórczych / rok2
	4
	4
	



(*) za wyjątkiem niedziel, w które przypadają święta w rozumieniu Ustawy z dnia 18.01.1951 r. o dniach wolnych od pracy (tj. Dz.U z 2020 r. poz.1920)

Wyjaśnienia: 

1. Przez 95% sprawność Sprzętu należy rozumieć, że czas Przestoju liczony odrębnie dla każdego urządzenia w okresie każdego roku realizacji Umowy, wynoszącego 365 dni, liczonego od dnia zawarcia Umowy, nie przekroczy 18 dni. Okres przestoju będzie liczony od dnia następnego od daty zgłoszenia awarii Sprzętu uniemożliwiającej Zamawiającemu leczenie.
2. Wymiana źródła promieniotwórczego Ir-192 na nowe źródło o aktywności 370GB. Źródło zużyte zostanie po wymianie zabrane przez Wykonawcę.








LISTA PRZESZKOLONYCH UŻYTKOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO UPOWAŻNIONA DO OBSŁUGI APRATURY


1. Jolanta Bury
1. Janusz Sobotkowski
1. Jolanta Hejwowska
1. Andrzej Pietraszek
1. Leszek Szymański
1. Leszek Żytko
1. Leszek Gottwald
1. Małgorzata Moszyńska- Zielińska
1. Luiza Leśniewska
1. Aleksandra Biegańska
1. Bożena Chmielarska
1. Beata Pietruszewska
1. Olga Wiśniewska
1. Małgorzata Antczak
1. Michał Biegała
1. Sławomir Kozłowski
1. Anna Stanisławek
1. Dariusz Niewiadomski
1. Monika Bohdzielenko-Wylewko



ORAZ INNE OSOBY WSKAZANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W TERMINIE PÓŹNIEJSZYM ZA ZGODĄ WYKONAWCY. BRAK ZGODY WYMAGA PISEMNEGO UZASADNIENIA. 


































Warunki i Harmonogram Dostaw Źródeł     
Promieniotwórczych
	
Nazwa urządzenia
	Liczba dostaw źródeł w czasie trwania Umowy
	
Planowany termin dostawy źródła

	




Aparat do brachyterapii GammaMed Plus iX  sn. H640627








	16
	VII 2021
X 2021
I 2022
IV 2022
VII 2022
X 2022
I 2023
IV 2023
VII 2023
X 2023
I 2024
IV 2024
VII 2024
X 2024
I 2025
IV 2025












	


Aparat do brachyterapii BRAVOS sn. H651033

	10
	XI 2022
II 2023
V 2023
VIII 2023
XI 2023
II 2024
V 2024
VIII 2024
XI 2024
II 2025



































1. Wykonawca zobowiązuje się, iż wykona deinstalację zużytego źródła Ir-192, dokona instalacji nowego źródła w aparacie GammaMed Plus iX SN: H640627 oraz Bravos sn: H651033 oraz dokona wszystkich niezbędnych kalibracji ruchu źródła oraz ustawień systemu planowania i sterowania aparatem, zgodnie z wymaganiami producenta.
1. Wykonawca zobowiązuje się do odbioru zużytego źródła od Zamawiającego 
w momencie instalacji nowego źródła w aparacie GammaMed Plus iX sn: H640627 oraz Bravos sn: H651033 oraz do jego utylizacji. Koszt odbioru i unieszkodliwienia źródła zawarty jest w cenie umowy.
1. Dostawa źródła będzie wykonywana w dniach roboczych od poniedziałku do piątku.
1. [bookmark: _GoBack]Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia i  instalacji źródła w terminie zgodnym z powyższą Tabelą i gwarantuje, że dostarczone źródło będzie miało aktywność równą 370 GBq Wykonawca gwarantuje, że dostarczone źródło to izotop Ir-192 (irydu 192) o geometrii zgodnej z wymaganiami producenta.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo, iż dostarczone źródło może być weryfikowane przez fizyków medycznych Zamawiającego pod względem faktycznej aktywności dostarczonego źródła.
1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczone przez niego źródło promieniotwórcze oraz sposób jego dostawy i wymiany spełnia wymogi obowiązującego prawa, w szczególności Ustawy Prawo Atomowe.
1. Wykonawca zastrzega, a Zamawiający przyjmuje do wiadomości, że terminy dostaw źródeł mogą ulec zmianie z przyczyn niezależnych od Wykonawcy. Dostawa i instalacja źródła, o której mowa powyżej, potwierdzona będzie Raportem Serwisowym popisanym przez Strony.
1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje źródło o aktywności określonej w Zezwoleniu Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki  w aparacie GammaMed Plus iX SN: H640627, Zezwolenie nr D-21798 z dnia 26.06.2020r. oraz aparatu Bravos sn: H651033 Zezwolenie nr D-21802  z dnia 26.06.2020r.








WYKAZ CZYNNOŚCI KONSERWACYJNYCH


Pracownicy Oddziału Zamawiającego zobowiązani są do wykonywania codziennych czynności koniecznych do utrzymania Sprzętu w ruchu, opisanych w instrukcjach obsługi urządzeń składowych Sprzętu.


Obsługa codzienna aparatu GammaMed
Codzienna obsługa konserwacyjna aparatu GammaMed wraz z procedurami, których przeprowadzenie konieczne jest do poprawnej pracy urządzenia opisana jest Instrukcji obsługi aparatu GammaMed.

Obsługa codzienna aparatu Bravos
Codzienna obsługa konserwacyjna aparatu Bravos wraz z procedurami, których przeprowadzenie konieczne jest do poprawnej pracy urządzenia opisana jest Instrukcji obsługi aparatu Bravos.






Uwaga:

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości co do zakresu obowiązków pracowników Zamawiającego należy skontaktować się z działem serwisu …………………poprzez adres elektroniczny: …………………………………………….



 



















Załącznik nr 10 do umowy nr………

HARMONOGRAM PRZEGLĄDÓW
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