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Odpowiedzi na pytania oraz zmiana tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartoéci nieprzekraczajacej 209 000 euro na ustuge pogwarancyjnej kompleksowej 4 — letniej obstugi
serwisowej dla aparatu RTG Bucky Diagnost CS o numerze seryjnym 10000395 dla Wojewddzkiego

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

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

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

Pytanienr 1

W zwigzku z opublikowanym wyzej wymienionym postepowaniem zwracamy sig do Paristwa 2z prosbq
o modyfikacje SIWZ poprzez odstgpienie od wymogu modyfikacji oprogramowania i konstrukcji — punkt Il SINVZ
opisu zamdwienia punkt f. ,,modyfikacje oprogramowania i konstrukeji”. Taki obowigzek spoczywa na producencie
sprzetu bez wzgledu czy jest zwiqzany umowgq serwisowq z uzytkownikiem sprzetu czy te nie.

Pozostawienie takiego zapisu w SIWZ sprowadza sie w praktyce do ograniczenia potencjalnych Wykonawcow
zamdwienia do tylko jednego i to producenta sprzetu.

Nasza firma jako globalny producent sprzetu medycznego dostarcza aktualizacje oprogramowari dla urzqdzeri
firmy GE od zawsze wszystkim naszym klientom bez wzgledu na to czy jestesmy zwiqzani umowq serwisowq czy
tez nie.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie nr 2
Zwracamy sie rowniez z prosbqg o podanie roku produkcji aparatu Bucky Diagnost.

Odpowiedz: Rok produkcji aparatu Bucky Diagnost — 2010 r.

Pytanienr3

dot. zal. nr5

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na ograniczenie odpowiedzialnosci Wykonawcy do szkody rzeczywistej
nieprzekraczajgcej wartosci niniejszej Umowy, a tym samych czy Zamawiajqcy wyraza zgode na uzupetnienie
umowy nowq nastepujgca tresciq: ,Z zastrzeieniem bezwzglednie obowiqzujqcych przepiséw prawa ewentuaina
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza Wykonawcy z tytutu naruszenia warunkow niniejszej Umowy jest ograniczona
do szkody rzeczywistej (z catkowitym wylqczeniem szkéd posrednich, w tym wszelkich utraconych zyskéw] do
kwoty nie przekraczajgcej wynagrodzenia okreslonego w §...... umowy.” Zaproponowana przez nas tres¢ ma na
celu zréwnanie intereséw przyszlych Stron kontraktu w mysl zasady, iz celem odpowiedzialnosci odszkodowawczej
nie jest wzbogacanie sie jednej Strony lecz usunigcie uszczerbku, ktéry moze powstac w wyniku ewentualnych,
niezamierzonych zdarzen.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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Pytanienr 4

Czy Zamawiajgcy piszqc o wykazie oséb w pkt V.1 2 SIWZ i w umowie par.5 ust 1i 2 oraz biorqc pod uwage zapisy
SIWZ w 1.3 ma na mysli, ze Wykonawca powinien zatrudnia¢ minimum 3 pracownikdw przeszkolonych
u producenta urzqdzenia, co poswiadczone jest odpowiednim aktualnym certyfikatem, a minimum jeden z tych
pracownikow zamieszkuje w linii prostej nie dalej niz 150 km od miejsca instalacji urzqgdzenia? Czy Zamawiajgcy
wymaga przedtozenia tych certyfikatéw potwierdzajgcych szkolenia na etapie skfadanie ofert?

Odpowiedi: Bioragc pod uwage zapisy SIWZ w punkcie 1.3 Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawca do realizacji
zamdwienia zatrudni co najmniej 3 pracownikéw przeszkolonych u producenta aparatu, co poswiadczone bedzie
odpowiednim aktualnym certyfikatem. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wgladu do ww. dokumentu na etapie
realizacji zamowienia.

Pytanienr 5

Czy Zamawiajqcy w celu dochowania nalezytej starannosci w celu zapewnienia najwiekszego bezpieczenstwa oraz
dziatari serwisowych zgodnych z zaleceniami producenta wymaga, aby Wykonawca posiadat aktualng autoryzacje
producenta do wykonywania czynnosci serwisowych dla aparatow objetych przedmiotem zamdwienia?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanienr 6

Czy Zamawiajgcy w celu dochowania naleiytej starannosci i zabezpieczenia wiasnych intereséw wyrazi zgode na
uzupeinienie §6 wzoru umowy nastepujgcym zapisem:

LZamawiajqcy zastrzega sobie prawo, do sprawdzenia jakosci wykonanej ustugi i czgsci zamiennych, poprzez
wykwalifikowany personel producenta aparatu lub jego autoryzowanego przedstawiciela. W przypadku kazdego,
tak stwierdzonego nienaleiytego wykonania ustugi, Wykonawca zostanie obciqiy karq umownq w wysokosci
100% wynagrodzenia umownego okreslonego w § 3 ust. 3. Naliczenie powyiszej kary umownej, nie wyklucza
dodatkowych roszczer i dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przewyiszajgcego kary umowne oraz
rozwigzania umowy z winy Wykonawcy.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje stosownej modyfikacji wzoru umowy w tym zakresie.

Pytanienr7
Zwracamy sie z uprzejmq prosbq o uzupetnienie §6 ust.1 nastepujgcq tresciq:
Suma kar umownych nie przekroczy 10% wynagrodzenia okreslonego w §3 ust.3 wzoru umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanienr 8

Czy Zamawiajgcy nie dokonat oczywistej omytki pisarskiej i zapisat w zal. nr 4 do SIWZ (Oswiadczenie o
przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej), iz zamdwienie jest na ,dostawe odzieiy roboczej damskiej i
meskiej oraz obuwia medycznego”, zamiast, ze zamdwienie jest na ,ustuge pogwarancyjnej kompleksowej 4 -
letniej obstugi serwisowej dla aparatu RTG Bucky Diagnost CS”?

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.
Pytanie nr 8

Czy Zamawiajgcy nie dokonaf oczywistej omytki pisarskiej w zapisach pkt. XXI SIWZ ppkt. 7 piszqc o myjni
dezynfektorow?
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ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy potwierdza i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Il. Zamawiajacy dokonuje nastepujacei zmiany tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Zamawiajgcy wykresla pkt. 7 w rozdziale XX1 SIWZ

Zatacznik nr 4 do SIWZ - O$wiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej (zmiana w zataczeniu)

Zatgcznik nr5 do SIWZ — wzér umowy {zmiana w zatgczeniu)

lll. Zgodnie z dyspozycig art. 38 ust. 6 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U, z
2015r., poz. 2164 ze zm.) Zamawiajacy dokonuje zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

w_zakresie nastepujacych termindw:

Zmianie ulega:
» Termin sktadania ofert okre$lony w rozdziale XVIil pkt. 2 SIWZ - na dzier 10.07.2017r. do godziny 10.00
» Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale XVIlII pkt. 3 SIWZ - na dziert 10.07.2017r. o godzinie 11.00

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwieni@g}uﬂp\s{g{ajja bez z
PCA
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ - zmiana z dnia 04.07.2017 r,

Nr sprawy 24/ZP/17
(pieczec firmowa Wykonawcy)
WZOR
Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
Lp. Nazwa (y) Wykonawcy {dw): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego dla zadania pn: ustuga pogwarancyjnej kompleksowej 4 — letniej
obstugi serwisowej dla aparatu RTG Bucky Diagnost CS o numerze seryjnym 10000395 dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi odwiadczam, ze na dzien
sktadania ofert Wykonawca:

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

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

*niepotrzebne skresli¢ lub pomingé

Miejscowosé / Data Podpis(y) osoby{oséb) up‘ov{azr.uonej(ych) do pf)dptsanla niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspdlinie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest

sktadane przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca sktada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji

z otwarcia ofert,

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazad czy w zakresie, na ktéry zostala ztoZona oferta zachodzg powiqzania
z innym Wykonawcg {wskazanym w informacji z otwarcia ofert), ktére prowadzq do zakiécenia konkurencji

w przedmiotowym postepowaniu.
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Zatgcznik nr5 do SIWZ — wz6r —zmiana z dnia 04.07.2017 r.
Nr sprawy 24/ZP/17

@

UMOWA NR 24/ZP/17
z dnia

zawarta przez:

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

wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi — Srédmiescia w todzi,
XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955, REGON 000295403, NIP 729 -23 - 45 -599)

z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

FEPIEZENTOWENY PrZEZ wwvvreresrsserseresssrestesseesssassessonssesssns sesssossasssssassess

zwany dalej Zamawiajacym

z
firmg ...... SO, N resrerres e rree cererens ereeeriressserersrrenne
{REGON .ooiiiirciierviversnerccrnneesinseenennens NIP et e s esieees )

z siedzibg W ., PRV o RSO R PRPPPPINS ,
WPISANG O covvcviiievrcirriire e PO NUMEIEM ..ovvveeiviiernr e reerereessnieeeeas
FEPTEZENTOWEANG PIrZEZureivriireriieerirreriessiaseranresenesieesseeseseanssenineesnsessrnesssecsrasanarsssssns ,

zwanag dalej Wykonawca

wyloniong w wyniku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
........................................................ na podstawie dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, na ustugi: pogwarancyjnej
kompleksowej 4-letniej petnej obstugi serwisowej dla aparatu RTG Bucky Diagnost CS o numerze seryjnym 10000395
obowigzujgca w okresie 48 miesigcy 1j. od dnia ., 0 tgcznej wartosci .....verevnreeennenn. brutto
(STOWNIB eos et s e sercre v e srs e sesenssnssssee s}

§1

Przedmiotem umowy sa ustugi pogwarancyjnej obstugi serwisowej aparatu RTG Bucky Diagnost CS o numerze
seryjnym 10000395 dla Wojewdédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi obejmujgce:
a) Sprawdzanie stanu technicznego systemu oraz kluczowych podzespotéw — przeglady zgodnie z wymaganiami
producenta,
b) Zaplanowane konserwacje w regularnych odstepach czasu wraz z materiatami eksploatacyjnymi,
wymienianymi podczas przegladéw,
¢) Kalibracje sprzetu,
d) Diagnozy sprzetu,
e) Naprawy sprzetu wraz z wymiang uszkodzonych cze$ci zamiennych w tym artykutéw prézniowych (lampa
RTG),
f) Modyfikacje oprogramowania i konstrukcji,
g) Dojazdy i robocizne,
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§2

Umowa obejmuje koszty czeéci zamiennych, w tym lampy RTG wraz z materiatami podlegajagcymi rutynowej

wymianie podczas przeglagdow technicznych,

Niniejsza Umowa obejmuje réwniez koszty instalacji oryginalnych czesci zamiennych, dojazdéw serwisu

i robocizny zwigzanej z naprawa i wymiang czesci oraz testy specjalistyczne po istotnych naprawach, testy

wymagane prawnie.

Propozycja harmonogramu przegladdw urzadzenia, o ktérym mowa w §1,lit.a niniejszej umowy zostanie

przedstawiona przez Wykonawce na pismie w ciggu 4 tygodni od dnia podpisania umowy serwisowej.

W uzasadnionych przypadkach termin ustalony w harmonogramie moze ulec zmianie, po uzgodnieniu

i akceptacji Stron.

Kazdorazowe wykonanie ustugi objetej niniejsza umowg potwierdzone bedzie raportem serwisowym

zawierajacym skrétowa informacje o wykonanych czynnosciach oraz informacje ,ustuga zakonczona

/ niezakoriczona.” Raport serwisowy przekazujacy sprawny aparat do dalszej eksploatacji musi zawiera¢ klauzule

- ,aparat sprawny.” Raporty musza by¢ podpisane przez osoby uprawnione po stronie Zamawiajgcego

i Wykonawcy.

Wykonanie przegladu technicznego potwierdzone zostanie Protokotem Przegladu i wpisem do paszportu

technicznego wraz z datg waznoséci wykonanego przegladu. Protokét Przegladu musi zawieraé klauzule

Lurzadzenie sprawne/urzgdzenie niesprawne” oraz date waznosci przegladu.

Prace serwisowe prowadzone bedg od poniedziatku do piatku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Wykonawca zobowigzany jest do nastepujgcych reakcji serwisowych:

a) Diagnostyka zostanie wykonana w terminie do 48 godzin roboczych, liczac od daty pisemnego zgltoszenia
przez Zamawiajacego.

b) Naprawa bez uzycia cze$ci zamiennych zostanie wykonana w terminie do ...... dni roboczych, liczac od daty
pisemnego zgloszenia przez Zamawiajgcego.
c) Naprawa z uzyciem czeéci zamiennych zostanie wykonana w terminie do ........dni roboczych, liczac od daty

pisemnego zgloszenia przez Zamawiajgcego.

d) W przypadku uzasadnionego wniosku Wykonawcy, np. koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych do
testowania lub specjalistycznej aparatury, terminy opisane w pkt. 7 lit. a — ¢ mogg zosta¢ wydtuzone za
pisemna zgoda Zamawiajgcego.

e) Dojazd do siedziby Zamawiajacego oraz ustuga dostawy i instalacji czesci wraz z wymaganymi testami
specjalistycznymi po wykonanej istotnej naprawie dokonywana bedzie kazdorazowo w ramach niniejszej
umowy na koszt Wykonawcy,

f) Strony dopuszczajg mozliwosé sktadania zgtoszen mailem ................... lub faksem na numer: ..o,

g) Wykonawca zobowigzany jest do ciagltego i nieprzerwanego $wiadczenia ustugi rowniez w razie
ewentualnych opdinien w ptatnosciach naleznego mu wynagrodzenia.

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu peinej gwarancji jakosci na okres min. ........ miesigcy na lampg RTG, na

pozostate wymieniane czesci na okres minimum ............. miesiecy.

Wykonawca nie ma dostepu do danych osobowych.

§3
Zamawiajacy ptaci¢ bedzie Wykonawcy miesigczne wynagrodzenie zryczattowane z tytutu realizacji niniejszej
Umowy W wysokosCi .............. PLN netto (stownie zlotych:............), co stanowi kwotg .......cccounee. PLN brutto
(stownie ztotych:..................) przelewem na konto bankowe podane przez Wykonawce na podstawie faktur VAT

wystawianych do czternastego dnia po zakoriczeniu miesigca.

Wynagrodzenie zgodne z oferta Wykonawcy - zatacznik nr 1 do umowy.

Catkowita warto$¢ umowy nie przekroczy kwoty ... PLN netto {(stownie: ...........), co stanowi kwote
revenneeenes PLN brutto (stownie ..o vee.), W tyme
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4. Wvykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT) zobowigzanym
do naliczenia i odprowadzenia podatku.

5. W przypadku zmiany stawki podatku VAT Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zmiany cen brutto przedmiotu
zamowienia przy pozostawieniu cen netto bez zmian. Zmiana nie wymaga sporzadzenia aneksu w formie
pisemnej, ewentualnie strony moga zawrzec¢ aneks porzadkujgcy na wniosek ktérejkolwiek ze stron.

6. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie jakiekolwiek biedy pod wzgledem
rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwtocznie przez Wykonawce
skorygowana , natomiast termin ptatnosci dla ustugi, ktérej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty
doreczenia Zamawiajgcemu faktury skorygowanej. Korekta i dostarczenie faktur VAT korygujacych powinna
nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia bledow przez Zamawiajacego.

7. W przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, badZ zmiany zasad podlegania
ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, Zamawiajacy dopuszcza odpowiednig zmiane cen jednostkowych towaru
stanowigcego przedmiot dostawy pod warunkiem, ze Wykonawca w sposob nie budzacy watpliwosci wykaze, Ze
zmiany powyisze majg wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, wraz z dokfadnym
wyliczeniem wskazujgcym na uzasadniony zakres ewentualnej podwyiki, a na zadanie Zamawiajgcego - rowniez
z przedstawieniem odpowiednich dokumentdéw Zrddlowych, uzasadniajgcych ewentualng podwyike. Zmiana
cen nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy) i odnosi skutek od daty wejscia w
zycie przepiséw uzasadniajgcych zmiane cen.

8. Koszty ustug objetych niniejsza umowa obejmuja cato$é wykonania ustugi w jej aspekcie rzeczowym
i osobowym w tym w szczegélnosci:

a) transport pracownikéw Wykonawcy do miejsca, w ktdérym bedg swiadczone ustugi;
b) koszt ubezpieczenia na czas dostawy do Zamawiajacego.
¢} inne koszty zwigzane z realizacjg ustugi

9. Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia doreczenia faktury Zamawiajgcemu.

10. Za dziern dokonania zapfaty przyjmuje sie dzieri obcigzenia rachunku Zamawiajgcego naleinoscig z tytulu
Umowy.

84

Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji naruszenia
sposobu realizacji ustug pogwarancyjnej obstugi serwisowej, np. powtarzajacych sie co najmniej 3-krotnie opdinien
(w stosunku do terminu okreslonego harmonogramem lub wynikajagcym ze zgtoszenia) w wykonaniu ustug objetych
umowag. Rozwigzanie umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewainosci, po uprzednim
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy i wyznaczeniu dodatkowego, odpowiedniego
terminu do wykonania czynnosci objetych umowa.

§5

1. Wykonaweca oraz podwykonawca zobowigzuje sie, ze w czasie realizacji przedmiotu umowy bedzie zatrudniat na
podstawie umowy o prace osoby wykonujace wskazane przez Zamawiajacego czynnosci w zakresie realizacji
zamoéwienia polegajacych na wykonywaniu czynnosci serwisowych w zakresie:

a) hardware (obstuga urzadzen) — stanowisko inzynier serwisu,
b) software (obstuga oprogramowania) — stanowisko inzynier serwisu.

2.  Wykaz oséb, o ktérych mowa w ust. 1 zawierajgcy imie i nazwisko, zakres czynnosci wykonywanych prac przez
poszczegdlne osoby oraz termin obowigzywania umowy o prace dla kazdej wykazanej osoby, stanowi zatgcznik
nr 6 do niniejszej umowy.
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3. W trakcie realizacji zamdwienia zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec
wykonawcy odnoénie spetniania przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace 0sob wykonujgcych wskazane w ust. 1 czynnosci. Zamawiajacy uprawniony jest w szczegdinosci
do:

a) zadania od Wykonawcy oswiadczeri i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow i
dokonywania ich oceny,

b) zgdania od Wykonawcy wyjasnieri w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww.
wymogow,

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia.

4. W trakcie realizacji zaméwienia na kazde wezwanie zamawiajagcego w wyznaczonym terminie nie krétszym niz
7 dni wykonawca przediozy zamawiajagcemu wskazane ponizej dowody w celu potwierdzenia spetnienia
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez wykonawce lub podwykonawcg os6b wykonujacych
wskazane w ust. 1 czynnosci w trakcie realizacji zamdwienia:

a) o$wiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracg 0sob
wykonujacych czynnosci, ktérych dotyczy wezwanie zamawiajacego. Oswiadczenie to powinno zawierat w
szczegélnodci: dokfadne okreélenie podmiotu sktadajgcego os$wiadczenie, datg zlozenia o$wiadczenia,
wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonujg osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz
ze wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do
ztozenia oéwiadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;

b) poséwiadczona za zgodnoéé z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub podwykonawce kopig
umowy/uméw o prace 0s6b wykonujgcych w trakcie realizacji zamowienia czynnosci, ktorych dotyczy ww.
oéwiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulujacym zakres obowigzkéw, jezeli
zostat sporzadzony). Kopia umowy/uméw i zakreséw obowigzkéw powinna zosta¢ zanonimizowana w
sposob zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczegélnosci bez imion, nazwisk, adreséw, nr PESEL
pracownikéw). Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracg i wymiar etatu powinny
byé motliwe do zidentyfikowania;

c) zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez wykonawce lub podwykonawce
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie uméw o prace za ostatni
okres rozliczeniowy;

d) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub podwykonawce kopig dowodu
potwierdzajacego zgloszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczeri, zanonimizowang w sposéb
zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych.

§6

1. W przypadku niewykonania lub nienaleiytego wykonania zobowigzania, Zamawiajacy moze zgdac zaplaty kar
umownych z nastepujacych tytutéw i w nastepujgcych wysokosciach:
a) 0,1 % wartosci umowy brutto za kazde rozpoczete 24 godziny opdinienia —par. 2 ust. 7 lit. a, b
b) 0,2% wartosci umowy brutto za kazde rozpoczete 24 godziny op6inienia — par. 2 ust. 7 lit. ¢, d
¢) 10% od wartosci brutto niezrealizowanej cze$ci umowy za odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy ze
skutkiem natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy. Za ustugi zrealizowane do momentu
odstapienia od umowy przystuguje wykonawcy proporcjonalne wynagrodzenie odpowiednio do wykonanych
do dnia odstapienia ustug.
2. Zamawiajacy moze dochodzi¢ na zasadach ogéinych odszkodowania przewyiszajacego wysoko$¢ zastrzezonych
kar umownych do petnej wysokosci poniesionej szkody.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, do sprawdzenia jakosci wykonanej ustugi i czesci zamiennych, poprzez
wykwalifikowany personel producenta aparatu lub jego autoryzowanego przedstawiciela. W przypadku
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kazdego, tak stwierdzonego nienalezytego wykonania ustugi, Wykonawca zostanie obcigzony kara umowng
w wysokosci 100% wynagrodzenia umownego okreslonego w § 3 ust. 3. Naliczenie powyiszej kary umownej, nie
wyklucza dodatkowych roszczer i dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego przewyzszajacego kary umowne
oraz rozwigzania umowy z winy Wykonawcy.

§7
Osoba merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy jest Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej
pani Zofia Wojcik Ilub osoba przez nig upowazniona /imie i nazwisko, adres e-mail
L1EfON/ it e
Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy po stronie Wykonawcy jest.........n [imig i

nazwisko, adres e-mail telefon/ ...
§8

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przenie$c wierzytelnosci

wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdinoséci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobg trzecig bez

uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez speinienia warunkéw wynikajacych z przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynno$é majaca na celu zmiang wierzyciela Zamawiajacego moze
nastapi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia

6 maja 2015r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618 t.j.)

Kazda ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomi¢ niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktdre mialy miejsce w
okresie zwigzania umowa, jeéli majg wplyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentéw
rozliczeniowych,

b) ztoiyé komplet dokumentow wskazujgcych nastepce prawnego.

§9

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lety w interesie
publicznym, czego nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 1 Wykonawca moze zadaC wyfacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§10

W ramach nadzoru nad Wykonawcg Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania auditu w zakresie
realizacji przedmiotu umowy;

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

§11
Wykonaweca realizujgcy na rzecz Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.

M. Kopernika w todzi, ustugi zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, zobowigzany jest do postgpowania
wedtug obowiazujgcych przepiséw prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego
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oddzialywania na $rodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P.POZ. - zgodnie z postanowieniami zawartymi
w zatgczniku nr 5 do niniejszej umowy

Zmiana umowy wymaga zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego
i Ustawy prawo zamoéwien publicznych.

Wykonawca os$wiadcza, ze znany jest mu stan majatkowy Zamawiajgcego w rozumieniu przepisu art. 490 § 2
ustawy kodeksu cywilnego.

W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg dazyly do
polubownego zatatwienia sprawy, a gdy okaze sie to niemozliwe, wiasciwym bedzie sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla Zamawiajgcego.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego i 1
egzemplarz dla Wykonawecy.

Zatgczniki do umowy:

Oferta cenowa Wykonawcy

Kopia dokumentu nadanio podmiotowi numeru NIP

Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sqdowego lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
Porozumienie BHP

Wykaz oséb zatrudnionych przy wykonywaniu niniejszej umowy

O

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatacznik nr 5 do umowy nr 24/ZP/17
POROZUMIENIE
do Umowy nr ........ ZANI3 e

w sprawie wspétpracy z wykonawca, ktérego pracownicy wykonuja prace na terenie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi dotyczace spetnienia wymagari, zapewnienia bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

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

WWCOIT im. M. Kopernika 93-513 tédz ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej
Zamawiajacym,

a firma:

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

zwang dalej Wykonawca
§1

1. llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sig przez to Zamawiajgcego oraz Wykonawce.

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

§2
Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednoczednie 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 zobowigzuja sig wspdtpracowac ze sobg w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym w tym samym
miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze bezpieczeristwa pacjentow.

§4

Pracodawcy ustalaja Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, ktdra sprawowa¢ bedzie nadzér nad
przestrzeganiem przepisow i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w §2 miejscu pracy.

§5

Do obowigzkéw Koordynatora nalezy:
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nadzdr w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy pracownikéw firm zewnetrznych wykonujacych prace na
terenie Szpitala,

okresowe (nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy lecz minimum 1x w ciggu trwania umowy) i dorazne {wynikajace
z naglych zdarzen/ zgloszer) kontrolowanie stanu bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przestrzegania
przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy jak i zasad obowigzujgcych w tym zakresie w kazdym miejscu wykonywania pracy wraz
z protokofowaniem prowadzonych kontroli (wzér stosowanego protokofu stanowi zafacznik nr 1 do
porozumienia zawieranego z podmiotami, ktérych pracownicy $wiadczy¢ bgdg prace na terenie Szpitala),
kontrolowanie aktualnoéci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,

kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcéw i pracownikdw, o ktérych mowa w §1 w szczegolnosci
aktualnoéci przeprowadzonych szkoler BHP oraz stanu zapoznania ww. pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka
Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,

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

écista wspbtpraca z inspektorami ds. bezpieczeristwa i higieny pracy firm zewnetrznych wykonujacych prace
na terenie Szpitala.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)
b)

przegladu stanu bezpieczehstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikdw Wykonawcy,
informowania pracodawcéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach w zakresie BHP
na stanowiskach pracy pracownikow Wykonawecy,

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

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

niezwfocznego odsuniecia od pracy pracownikéw Wykonawcy, ktérzy nie posiadajg aktualnych
profilaktycznych badan lekarskich dopuszczajgcych do wykonywania pracy na danym stanowisku.

§7

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

§8

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

2. Ustalenie przyczyn i okolicznoéci wypadku, majacego miejsce na terenie Szpitala odbywac sig bedzie z Udziatem
Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Szpitala powinni:

a)

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

c) zna¢ wiasciwoséci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguja sie wykonujgc prace i umie¢ stosowac je
w sposoh bezpieczny,

d) znaéiprzestrzegad instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzgdzen,

e) znaiprzestrzega¢ obowiazujace w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktére bezposrednio wigig sig z
wykonywang przez nich praca,

f) umie¢ identyfikowaé czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczaé ich
oddziatywanie na otoczenie,

g) znac zagrozenia wystepujace na terenie Szpitala,

h) posiada¢ stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,

i) posiadaé $rodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.

§10
Wykonawca oéwiadcza, ze pracownicy wykonujgcy pracg na terenie Szpitala spetniajg wymagania wymienione w §9.
§11

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

§12

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

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

b) wskazanie osoby sprawujacej bezposredni nadzér nad przestrzeganiem przepisow BHP w trakcie
wykonywania prac lub ustug,

¢) czasu trwania umowy,

d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracownikéw oraz podwykonawcow (jesli umowa z
Zamawiajacym to przewiduje), ktérzy beda wykonywa¢ prace oraz dane 0séb nadzorujgcych ich prace,

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

f) umozliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentacji (instrukcji) uzytkowania
aparatow, maszyn i urzadzen oraz dokumentacji szkolert pracownikéw w zakresie BHP, zapoznania
pracownikdw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,

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

h) do zgtaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majacych wplyw na stan BHP.

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

Porozumienie zostato sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy,
Zamawiajacego i Koordynatora ds. BHP.
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§15

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

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

pieczatka i podpis Zamawiajacego pieczatka i podpis Wykonawcy pieczatka i podpis Koordynatora BHP
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