Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice ul. Ceglana 35

Znak sprawy: DZP/381/33B/2018

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

na zakup aparatury anestezjologicznej

Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
ponizej 144 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien
Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézi. zm. )

Zatwierdzam SIWZ wraz z zalacznikami
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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767

Tel. 32 3581200 lub 32 358-13-32 fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32

Adres strony www: https://www.uck.katowice.pl e-mail: kmadej@uck.katowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. 22017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.)

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

3.1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa tj. zakup aparatury anestezjologicznej -
wyszczegolnienie iloSciowe 1 asortymentowe okreslono w formularzu ofertowym
stanowigcym zalacznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia (dalej w tresci:
SIWZ). Szczegétowe parametry przedmiotu zamowienia okre§lono w Zestawieniu
Parametrow Technicznych (dalej w tresci: ZPT) stanowiacych zalacznik nr 2 do SIWZ.
Przedmiot zamdéwienia obejmuje nastgpujace czgsci:

Czesé 1: Zakup pulsoksymetrow
Czes¢ 2: Zakup aparatéw do mierzenia RR z pulsoksymetrem
Cze¢s¢ 3: Zakup kardiomonitoréw

Oferowany przedmiot zamdwienia musi speinia¢ wymogi Ustawy z dn. 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. z 2017 poz. 211 z p6ézn. zm.) oraz innych obowiazujacych
przepiséw prawnym w tym zakresie.

3.2. Nazwa i kod wedlug Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
33.10.00.00-1 Urzgdzenia medyczne

3.3. Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert czg¢sciowych na dowolnie wybrang czgs¢
(maksymalnie na wszystkie cz¢scei tj. na 3 czgscei)
3.4. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin realizacji: maksymalnie do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy.
Miejsce dostawy Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego:
a) dla czesci 1 - Zakup pulsoksymetrow: 2 sztuki do lokalizacji ul. Ceglana 35 w
Katowicach, 1 sztuka do lokalizacji ul. Medykow 14 w Katowicach,
b) dla cze$é 2: Zakup aparatow do mierzenia RR z pulsoksymetrem: lokalizacja ul. Ceglana
35 w Katowicach,
¢) dlaczes¢ 3: Zakup kardiomonitoréw: lokalizacja przy ul. Medykéw 14 w Katowicach.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU :

O udzielenie zamowienia w postgpowaniu moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
- nie podlegaja wykluczeniu.
- spelniajg warunki udziatu.



W postgpowaniu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art.
24. ust 1 pkt. 12-23 UPZP.

Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 UPZP.

O udzielenie zamoéwienia w postepowaniu mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja
warunki udziatu:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odr¢gbnych przepiséw - Zamawiajacy nie stawia wymogu.
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajgcy nie stawia wymogu.
¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej - Zamawiajacy nie stawia wymogu.

W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia kazdy z
Wykonawcow samodzielnie jest zobowigzany do wykazania braku podstaw do wykluczenia w
okolicznosciach, o ktorych mowa powyzej.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH
SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK
PODSTAW WYKLUCZENIA

6.1. Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, potwierdzajgcych spelnianie warunkéw udzialu
w postepowaniu: Zamawiajgcy nie wymaga.

6.2. Wykaz oSwiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych brak podstaw wykluezenia:

a) aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zatacznik
3 do SIWZ — dolgczy¢ do oferty w formie pisemnej

b) Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o
ktorej] mowa w art. 86 ust. 5 UPZP, przekazuje Zamawiajagcemu oswiadczenie o
przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 UPZP- zalagcznik nr 4 do SIWZ. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia,
wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadza do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia.
Oswiadczenie oraz zalgcznik maja by¢ zlozone zgodnie z trescig punktu V1.6.11 SIWZ.
Zamawiajacy uzna zadanie za spelnione, kiedy Wykonawca w ciggu 3 dni przekaze
Zamawiajgcemu oswiadczenie (wraz z ewentualnymi dowodami) faksem lub
e-mailem przy zalozeniu niezwlocznego przekazania pisemnego oryginalu na adres
Zamawiajgcego.

6.3. W przypadku wspélnego ubiegania si¢ 0 zamowienie przez wykonawcéw oswiadczenie
skiada kazdy z wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o zamowienie. Dokumenty te maja
potwierdza¢ brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow
wykazuje brak podstaw wykluczenia.

W przypadku wspdlnego ubiegania sic o zamoéwienie przez wykonawcow oswiadczenie
skfada kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamdéwienie. Dokumenty te
potwierdzaja speinianie warunkéw udzialu w postepowaniu w zakresie, w ktérym kazdy z
wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu.



6.4. Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych
podmiotow na zasadach okreslonych w art. 22a UPZP, przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotéw dokumentéw wymienionych w punkcie VI1.6.2.a) SIWZ.

6.5. Zamawiajagcy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w
punkcie VI1.6.2.a) SIWZ, dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza powierzyé
wykonanie cze$ci zamdéwienia, a ktdry nie jest podmiotem, na ktérego zdolnosciach lub
sytuacji wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a UPZP.

6.6. Dokumenty jakie maja zlozy¢ wykonawey w celu potwierdzenia, ze oferowany

przedmiot zamdéwienia odpowiada wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego

a) Zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajace, ze
dostarczane produkty odpowiadaja okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym
ti. w odniesieniu do wyrobéw medycznych objetych przedmiotem zaméwienia —
deklaracje zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi (dotyczy wszystkich klas
wyrobow medycznych), certyfikaty jednostki notyfikowanej, ktéra brata udzial w
ocenie wyrobu medycznego (dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylne, 1 z funkcja
pomiarows, Ila, IIb, III)

b) wypelnione i podpisane Zestawienie Parametrow Technicznych — wedlug zalacznika nr 2
do SIWZ (w zakresie oferowanej czgsct)

¢) karty katalogowe lub ulotki lub inne materiaty informacyjne potwierdzajace parametry
opisane w Zestawieniu Parametrow Technicznych (zatacznik nr 2) w nastgpujacych
pozycjach:

- Cz¢$¢ 1: Zakup pulsoksymetrow: pozycja od 1 do 30.

- Cze$¢ 2: Zakup aparatéw do mierzenia RR z pulsoksymetrem: pozycja od 1 do 24.

- Cze$¢ 3: Zakup kardiomonitorow: wszystkie pozycje w zakresie punktéw od 1 do VI
oraz punkt VIII pozycja od 1 do 9.

6.7. Zamawiajgcy przed udzieleniem zamowienia wezwie Wykonawcg, ktdrego oferta zostata
najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni, aktualnych
na dzien zlozenia oswiadczen lub dokumentéw o ktérych mowa w punkcie V1.6.6. SIWZ z
zastrzezeniem art. 26 ust. 6 UPZP.

6.8. Jezeli wykonawca nie zlozy oswiadczenia, o ktérym mowa w punkcie VI.6.2a) niniejszej
SIWZ, oéwiadczen lub dokumentdéw potwierdzajacych okolicznoscei, o ktorych mowa w art.
25 ust. 1 UPZP, lub innych dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia post¢powania,
o$wiadczenia lub dokumenty sg nickompletne, zawierajg blgdy lub budzg wskazane przez
zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy wezwie do ich zloZenia, uzupelnienia,
poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia oferta
wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postgpowania.

6.9. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zadaé
zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1126 z p6ézn.zm).

6.10. Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20
UPZP moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego Srodki sg wystarczajgce do
wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzone;j
przestepstwem lub przestgpstwem skarbowym, zado$¢uczynienie pienigzne za doznang
krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz
wspolprace z organami Scigania oraz podjecie konkretnych srodkéw technicznych,
organizacyjnych i kadrowych, ktére s3 odpowiednie dla zapobiegania dalszym
przestepstwom lub przestgpstwom skarbowym lub nieprawidlowemu postgpowaniu



Wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje si¢, jezelt wobec wykonawcy, bedacego
podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania si¢ o
udzielenie zamowienia oraz nie uptynatl okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego
zakazu.

6.11.O$wiadczenia o ktérych mowa w punkcie VI SIWZ dotyczace wykonawcy i innych
podmiotow, na ktorych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach
okreslonych w art. 22a UPZP oraz dotyczace podwykonawcdw, sktadane s w oryginale.

Do oferty wykonawca korzystajacy z zasobow podmiotéw trzecich zalagcza oswiadczenie
podmiotu zasobu oraz jego zobowiazanie o przekazaniu zasobu — dolgczyé do oferty w formie
pisemnej.

Dokumenty o ktorych mowa w punkcie VI SIWZ, inne niz o$wiadczenia o ktérych mowa w
punkcie VI SIWZ, skladane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na
ktorego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamoéwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktore
kazdego z nich dotycza.

Zamawiajgcy moze zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie VI SIWZ, innych niz o§wiadczenia o ktérych mowa w
punkcie VI SIWZ, wylacznie wtedy, gdy zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

W przypadku, wskazania przez wykonawcg dostgpnosci o$wiadczen lub dokumentéw, o ktérych
mowa w punkcie VI SIWZ w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi
ogolnodostgpnych i bezplatnych baz danych, zamawiajacy moze zadaé od wykonawcy
przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez wykonawce i pobranych
samodzielnie przez zamawiajacego dokumentow.

Dokumenty i o$wiadczenia winny by¢ zlozone w jezyku polskim.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

7.1. W postgpowaniu komunikacja migdzy zamawiajagcym a wykonawcami odbywa sie zgodnie z
wyborem zamawiajacego za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z
dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz.
1830 z pézn. zm.), osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu $rodkéw
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i
615 z pézn. zm.). W szczegdlnosci dopuszczalnym sposobem porozumiewania si¢ miedzy
Zamawiajacym a Wykonawcami jest:

- fax lub e-mail w przypadku wnioskéw, zawiadomien, informacji, zapytan, wnoszenia
kopii odwotan, przystapien do odwotan, zgody na przedtuzenie terminu zwiazania oferta itp.
- forma pisemna w przypadku przekazywania wszelkich o$wiadczen i dokumentéw
wskazanych w punkcie VI SIWZ.

Niezaleznie od powyzszego forma pisemna jest zawsze dopuszczalna.



7.2. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
pisemnie winny by¢ skladane na adres Zamawiajacego - Dzial Zamoéwien Publicznych.
Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
droga elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: e-mail kmadej@uck.katowice.pl a
faksem na nr fax 32-358-14-32.

7.3. Wykonawca moze zwrocic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
niezwlocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
skiadania ofert — pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplyngt do
Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego
terminu skladania ofert liczonego od dnia publikacji ogtoszenia o zamdéwieniu. Przedtuzenie
terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku.

7.4, Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uptywie terminu skladania wniosku, o
ktorym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢
wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

7.5. W uzasadnionym przypadku, (przed terminem skladania ofert), Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ wprowadzenia zmian w tresci SIWZ. Kazda wprowadzona przez
Zamawiajgcego zmiana stanie si¢ cz¢scig SIWZ i jest dla Wykonawcéw wigzaca.

7.6. Przedtuzenie terminu sktadania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego uplywem.

7.7. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest Karina Made)
e-mail: kmadej@uck.katowice.pl, tel. 32 358-13-32, fax 32 3581-432.

7.8. Strona internetowa, na ktérej umieszczane beda niezbgdne informacje (m.in. ogloszenia,
SIWZ, pytania i odpowiedzi, modyfikacje, informacja z otwarcia ofert, wybor oferty
najkorzystniejszej, uniewaznienie postgpowania oraz wszystkie inne wymagane przepisami
UPZP): https://www.uck.katowice.pl

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium

IX.. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

9.1. Wykonawca begdzie zwigzany ofertg 30 dni.

9.2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

9.3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedluzy¢ termin
zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmnie¢j na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania oferta, zwrdci¢ si¢ do wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

10.1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

10.2. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

10.3. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

10.4. Wszelkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obcych nalezy ziozy¢ wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginalem przez
wykonawce (osobe uprawniona/ osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy)

10.5. Zamawiajacy wymaga zalaczenia w ofercie nastepujacych dokumentow:

1) czytelnie wypelniony, podpisany i opieczgtowany przez osobg uprawniona/osoby
uprawnione do reprezentowania wykonawcy  formularz ofertowy wediug druku
stanowigcego zatgcznik nr 1 do SIWZ,

2) aktualne na dzien skladania ofert o$wiadczenie o braku podstaw wykluczenia —
zatgcznik 3 do SIWZ




3) Wykaz czgsci zamowienia, ktére Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcy wg
zalagcznika nr 5 do SIWZ — dotyczy sytuacji, gdy Wykonawca zamierza powierzy¢
wykonanie ktorejkolwiek cze$ci zamowienia podwykonawcom, w sytuacji gdy
Wykonawca nie dolagczy w/w wykazu Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca nie zamierza
powierzy¢ zadnej czgsci zamowienia podwykonawcy,

4) Informacji Wykonawcy wskazujacej, ze wybor oferty bgdzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujace] nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktorych dostawa lub $§wiadczenie begdzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujacej
ich wartos¢ bez kwoty podatku — wg zat.nr 6 do SIWZ. W przypadku nie dotaczenia
zalacznika Zamawiajacy wuzna, iz Wykonawca deklaruje, ze nie powstanie u
Zamawiajacego obowigzek podatkowy inny niz wynikajacy z tresci formularza ofertowego
wg zal. nr 1 do SIWZ.

5) Dokumenty i o$wiadczenia wymienione w pkt. VI SIWZ przy ktérych umieszczono
dopisek: ,.dolaczy¢ do oferty”.

10.6. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie gwarantujgcej zachowanie w poufnosci jej
tresci oraz zabezpieczenie jej nienaruszalnosci do terminu otwarcia ofert.
10.7. Koperta powinna by¢ zaadresowana wedtug ponizszego wzoru:

»» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego

Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514 Katowice

10.8.

10.9.

10.10.

DZP/381/33B/2018
»Oferta na zakup aparatury anestezjologicznej
— Nie otwierac przed dniem  ................ r. godi....... ”

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zloZzonej oferty badz wycofaé oferte pod
warunkiem, ze zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian
badz wycofaniu przed uplywem terminu skiadania ofert — w sposob analogiczny do
sposobu zlozenia oferty. Odpowiednio opisang koperte zawierajacg zmiane badz
wycofanie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,Zmiana oferty” badz ,,Wycofanie
oferty”.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie
przez osobe podpisujaca oferte.

Oferta powinna by¢ ztozona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Oferta oraz wszystkie karty zalgcznikéw powinny
by¢ podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania. Jesli umocowanie osoby
podpisujacej oferte nie wynika z przedtozonych wraz z oferta dokumentéw, nalezy do
oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo dla danej osoby, z ktérego bedzie wynikalo
jej umocowanie do reprezentowania w postgpowaniu, w tym do podpisania oferty w
jego imieniu.

Wykonawcy wspélnie skladajacy oferte zobowigzani sg przedlozy¢ dokument
ustanawiajacy petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego albo do reprezentowania ich w postepowaniu i do zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Pelnomocnictwo powinno doktadnie okreslaé zakres umocowania, w tym ewentualnie
prawo do udzielenia dalszych pelnomocnictw.

Wszystkie petnomocnictwa skladane wraz z oferta musza byé zlozone w formie
oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez notariusza. (tj. kopii
oryginalnie potwierdzonej ,,za zgodnos¢ z oryginatem™ przez notariusza).



10.11. Wszystkie miejsca gdzie naniesione zostaly zmiany winny by¢ parafowane przez osobe
uprawniong do podpisywania oferty.

10.12. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty
skiadane w postgpowaniu o zaméwienie publiczne sa jawne i podlegajg udostepnieniu
od chwili ich otwarcia, zwyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.), jesli
Wykonawca w terminie skiadania ofert zastrzeg!, ze nie moga one by¢ udostepniane i
jednoczesnie wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

10.13. Zamawiajgcy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnic¢ przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie
pozniej niz w terminie skladania ofert zastrzeze, ze nie moga by¢ one udost¢pniane oraz
wykaze, 1z zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Przez
tajemnice przedsigbiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne
informacje posiadajagce warto$¢ gospodarcza, co do ktorych przedsigbiorca podjat
niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci. Wykonawca nie moze zastrzec
swojej nazwy (firmy) oraz adresu, informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania
zamoOwienia, warunkéw platnosci zawartych w ofercie. Gdy informacje zawarte w
ofercie stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, winny byé oznakowane klaunzulg:
Informacje stanowigce tajemnic¢ przedsi¢biorstwa” i dolaczone do oferty, zaleca
si¢ ,aby byly trwale, oddzielnie spigte.

10.14. Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku, kiedy wykonawca otrzyma od niego
wezwanie w trybie art. 90 UPZP, a zloZzone przez niego wyjasnienia i/lub dowody
stanowi¢ beda tajemnicg¢ przedsi¢biorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie przystugiwalo prawo zastrzezenia ich
jako tajemnica przedsigbiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie zamawiajacy uzna za
skuteczne wylacznie w sytuacji, kiedy Wykonawca oprocz samego zastrzezenia,
jednoczesnie wykaze, iz dane informacje stanowia tajemnice przedsi¢biorstwa.

10.15. Oferta powinna by¢ zlozona zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej SIWZ.

10.16. Zamawiajacy zaleca sporzadzenie oferty na zalaczonych do SIWZ wzorach formularzy
lub na wiasnych drukach wg wzorow formularzy dotaczonych do SIWZ.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

11.1. Oferte opakowang we wskazany w punkcie X.10.6. sposob oraz opisang zgodnie z
punktem X.10.7 SIWZ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajagcego ul. Ceglana 35, 40-514
Katowice w Sekretariacie - pokdj DO21.

11.2. Termin skladania ofert uplywa w dniu 20.04.2018 r. o godz.10.00.

11.3. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice w
pokoju E057 w dniu 20.04.2018 r. godz. 10.30

11.4. Bezpos$rednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

11.5.Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda informacje, o ktéorych mowa z art. 86 ust. 4
UPZP.

11.6. Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostang niezwlocznie zwrdcone i nie
beda rozpatrywane.



XII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ cen¢ ryczattowa, kompletna,
jednoznaczna, ktéra bedzie ceng ostateczng.

Cena brutto oferty musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia tj. obejmowaé wszelkic koszty, jakie poniesic Wykonawca z tytulu
nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamdéwienia w
tym: cena brutto oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu
zaméwienia do Zamawiajgcego w szczegolnosci: transport, opakowanie, czynnosci
zwigzane z przygotowaniem dostawy, dostarczenie, szkolenia personelu, uruchomieniem,
instalacje, montaz, gwarancje, przeglady okresowe w okresie gwarancji itp. Wykonawca
winien uwzgledni¢ w cenie oferty rowniez wszystkie inne koszty jakie poniesie w zwigzku
z realizacjg przedmiotu przetargu, takze nie wymienione w zdaniu poprzedzajgcym, a ktore
maja wplyw na cen¢ oferty.

Cena ma by¢ wyrazona w zlotych polskich. Rozliczenia micdzy Zamawiajgcym a
Wykonawca prowadzone bedg w ztotych polskich.

Ceny jednostkowe netto oraz wartosci netto i brutto nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku.

Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow 1 ustug (t,j. Dz. U. 22017 r., poz. 1221 z pdzn. zm.).

Jezeli Wykonawca stosuje w swojej praktyce kupieckiej upusty cenowe, to proponujac je
Zamawiajacemu w ofercie, musi juz uwzglednic je w ostatecznej cenie oferty.

Przyjete przez Wykonawce w ofercie ceny i stawki w zlotych polskich nie beda podlega¢
waloryzacji w trakcie realizacji przedmiotu zamdéwienia z zastrzezeniem przypadkéw, o
ktérych mowa w umowie i UPZP.

Wykonawca okre$la ceng¢ realizacji zamowienia poprzez wypelnienie formularza
ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do SIWZ,

W formularzu ofertowym w pozycji VAT % dopuszcza si¢ wpisanie zamiennie liczbowe;j
lub procentowej wartosci stawki podatku VAT.

XIIL. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I
SPOSOBU OCENY OFERT.

13.1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujagcymi kryteriami oceny
ofert:

1)
2)

Cena — 60 %,
Okres gwaranc;ji -40 %

Sposdb obliczania punktéw dia poszczegdinych kryteriow:
Ad. 1 kryterium Cena (C) — waga 60%

W ramach kryterium ,,Cena” ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

Cn
C=mmmeeeee x100 x 60 %
Co
gdzie:
C — liczba punktow w ramach kryterium ,,Cena”,
Cn - najnizsza cena sposrod ofert ocenianych
Co - cena oferty ocenianej



Ocenie w ramach kryterium ,,Cena” podlega¢ bedzie cena faczna brutto za wykonanie catego
przedmiotu zamowienia podana w formularzu ofertowym.
W tym kryterium wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 60 punktow.

Ad. 2 kryterium okres gwarancji (G) — waga 40%

Sposob obliczania punktow dla w/w kryterium:
G - liczba punktow w ramach kryterium ,,okres gwarancji”

oo 27100 * 40%

max

Gmax — Najwyzsza zaoferowana dtugos¢ gwarancji
Gor — dlugos¢ gwarancii badanej oferty

Kryterium okres gwarancji bedzie rozpatrywane na podstawie zadeklarowanego w formularzu
ofertowym okresu gwarancji.

Minimalny okres gwarancji to 24 miesiace.

Wykonawca moze zaoferowaé nastgpujace okresy gwarancji: 24, 36 lub 48 miesigcy.
Maksymalna liczba punktow jaka mozna uzyska¢ w tym kryterium to 40 punktow.

W przypadku nie wypelnienia w formularzu ofertowym stosownej rubryki zamawiajacy uzna, ze
wykonawca deklaruje 24 miesi¢czny okres gwarancji.

13.2. Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktora uzyskata lacznie najwyzsza liczbg
punktow obliczong wg nastgpujgcego wzoru:

P=C+G
gdzie:

P - laczna liczba punktow jaka uzyskala oceniana oferta
C - liczba punktow przyznanych ocenianej ofercie w ramach kryterium cena
G - liczba punktéw przyznanych ocenianej ofercie w ramach kryterium okres gwarancji

Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajacy
sposrod tych ofert wybiera ofert¢ z najnizsza cena lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly
zlozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktdrzy
zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert dodatkowych.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

14.1. Zawarcie umowy z wybranym Wykonawca nastapi na zasadach okreslonych we wzorze
umowy (zatacznik nr 7).

14.2. Zamawiajacy zawrze umowg w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krotszym
niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli
zawiadomienie 10 zostalo przestane przy uzyciu $rodkow komunikacji elektronicznej, albo 10
dni - jezeli zostalo przestane w inny sposob, z zastrzezeniem art. 183 UPZP. Zamawiajacy
moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem ww. terminow,
jezeli w postepowaniu o udzielenie zamowienia zlozono tylko jedna ofertg.



14.3. Jezeli wybrana oferta zostala ztozona przez wykonawcow, o ktérych mowa w art. 23 UPZP
Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamdwienia
umowy regulujacej wspotprace tych wykonaweow.

14.4. Miejsce i termin podpisania umowy zamawiajacy wskaze wybranemu w wyniku niniejszego
postepowania wykonawcy lub przekaze umowe do podpisu listownie.

14.5. Jezeli Wykonawca, ktory wygrat przetarg uchyli si¢ od zawarcia umowy wedlug warunkow
podanych w niniejszej SIWZ, Zamawiajgcy moze wybra¢ najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert uznanych za niepodlegajgce odrzuceniu, chyba, ze zachodza przestanki
uniewaznienia postepowania.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

Zamawiajgcy przed podpisaniem umowy nie bedzie wymagal wniesienia zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy.

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA - WZOR UMOWY

Istotne dla stron postanowienia wskazuje wzor umowy, stanowiacy zatacznik do niniejszej
SIWZ.

XVII. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA

17.1. Zamawiajgcy w niniejszym post¢powaniu przetargowym przy ocenie ofert bedzie
stosowal procedur¢ okreslona w art. 24aa UPZP. Jezeli wykonawca wybrany w trybie art.
24aa UPZP uchyla si¢ od zawarcia umowy, zamawiajacy moze zbadaé, czy nie podlega
wykluczeniu oraz czy spelnia warunki udzialu w postgpowaniu wykonawca, ktéry zlozyl
oferte najwyzej oceniong sposrod pozostatych ofert.

17.2. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7
UPZP ani nie przewiduje zastosowania prawa opcji.

17.3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoscei skladania ofert wariantowych.

17.4. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, zwrotu kosztow
udziatu w postgpowaniu, nie ustanawia dynamicznego systemu zakupéw oraz nie zamierza
zawrze¢ umowy ramowe;j.

17.5. Do spraw nieuregulowanych niniejsza specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pozn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

17.6. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czgsci zamoéwienia podwykonawey. Powierzenie
wykonania czgsci zaméwienia podwykonawcom nie  zwalnia wykonawcy  z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamdwienia.

17.7.W przypadku, kiedy Wykonawca zamierza powierzyé podwykonawcy wykonanie
ktorejkolwiek czgéci zamdwienia, zobowiazany jest do wskazania w ofercie czesel
zamowienia ktorej to dotyczy oraz podania firm podwykonawcow (wg zatacznika nr 5 do
SIWZ) o ile s3 oni znani na etapie skladania oferty. W sytuacji gdy Wykonawca nie dolgczy
w/w wykazu Zamawiajacy uzna iz Wykonawca nie zamicrza powierzyé zadnej czesci
zamoOwienia podwykonawcy.



XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH

WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

18.1.Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma
lub mial interes w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w
wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow UPZP.

18.2.Odwolanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
Zamawiajacego podj¢te) w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania
czynnosci, do ktorej zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie UPZP.

18.3. Odwolanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego,
ktorej zarzuca si¢ niezgodnos$¢ z przepisami UPZP, zawiera¢ zwigzte przedstawienie
zarzutdw, okresla¢ zadanie oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace
wniesienie odwolania.

18.4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej w formie pisemnej w postaci
papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio wlasnorgcznym podpisem
albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

18.5. Termin wniesienia odwotania.

Odwotlanie wnosi si¢:

a) w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowigcej
podstawe jego wniesienia

b) wobec tresci ogloszenia o zamowieniu, postanowien SIWZ, wnosi si¢ w terminie: 5 dni
od dnia zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych lub SIWZ na
stronie internetowe]j

c) wobec czynnosci innych niz okres$lone w ust. a1 b w terminie 5 dni od dnia, w ktérym
powzigto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé¢ wiadomos¢ o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

18.6. Odwolanie przystuguje wylgcznie wobec czynnosci:

a) okreslenia warunkéw udzialu w postgpowaniu;

b) wykluczenia odwolujacego z postgpowania o udzielenie zamowienia
¢) odrzucenia oferty odwolujacego

d) opisu przedmiotu zamowienia

e) wyboru najkorzystniejszej oferty.

18.7.W przypadku wniesienia odwolania po uplywie terminu skladania ofert bieg terminu
zwigzania ofertg ulega zawieszeniu do czasu ogloszenia przez Krajowg Izbg Odwotawczg
orzeczenia.

18.8. W przypadku wniesienia odwolania wobec tresci ogloszenia o zamoOwieniu lub
postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia zamawiajacy moze przedtuzy¢
termin skladania ofert lub termin sktadania wnioskow.

18.9.Na orzeczenie Krajowej lzby Odwolawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
odwolawczego przystuguje skarga do sadu.

18.10. Szczegotowo srodki ochrony prawnej zostaty omowione w dziale VI UPZP.
Zalaczniki:

1. Wz6r formularza ofertowego —zal. 1
2. Zestawienie Parametréw Technicznych -zal 2
3. Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia —zat. 3
4. Informacja o braku przynaleznosci do grupy kapitalowe] —zal. 4
5. Wykaz czesci zamowienia, ktore Wykonawca powierzy Podwykonawcom —zal. 5
6. Informacja wykonawcy o powstaniu obowigzku podatkowego —zal. 6
7.  Wzbor umowy —zal. 7



DZP/381/33B/2018 Zaltacznik nr 1

piecze¢c firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM
KLINICZNEGO
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SUM W KATOWICACH

INAZWA WYKONAWCY ..viiiiiiitiiiieieteceee ettt es et ee s e s e seeeeae et et e ete e neseeeaetaeneeeeeeeneeeeeeenaeneraeen
SHEAZIDA: ...ttt ettt et e et et e e e s et et e st esterearentenreraer et erteneerentereane

REGON ....coviiiiiiieiccecvie NIP e,

Tel. oo FAX e
Adres Strony WWw ........occociiiiieee e (jesli istnigje)

€-MAIl .o,

1. Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne na zakup aparatury anestezjologicznej oferujemy
realizacj¢ przedmiotowego zamowienia w zakresie objetym specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia (dalej w tresci: SIWZ) za taczng kwote okre$long ponizej:

Czes$é 1 - Zakup pulsoksymetrow

Przedmiot .. | Cena jedn. _V\f:frtosc ne.tto VAT Wartos’c’brutto
L.p. zaméwienia Ilosé netto (ilos¢ x cena jedn. (%) (warto$é netto
netto) ¢ +VAT)
1.
Pulsoksymetr 3

XXXX

RAZEM XXXX

XXXX

Oswiadczamy, iz oferujemy w zakresie w/w czesci nastepujace aparaty:

Oswiadczamy, iz w/w aparaty spetniajg wymagania Zamawiajacego wskazane w zalaczniku nr 2
do SIWZ.



Cze$¢ 2 - Zakup aparatéw do mierzenia RR z pulsoksymetrem

Przedmiot .. | Cenajedn. { . “{{lrtosc netto VAT Wartos’c’brutto
L.p. zaméwienia Tos¢ netto (ilo$¢ x cena jedn. (%) (warto$é netto
netto) ’ + VAT)
Aparat do
1. | mierzenia RRz 5
pulsoksymetrem

XXXX

RAZEM XXXX

XXXX

iz oferujemy w zakresie w/w czesci nastepujace apara

- Nazwa i typ AparatOw: ........ocooiiiiiiiiiiiiii e, (podac)

Oswiadczamy, iz w/w aparaty speiniajg wymagania Zamawiajacego wskazane w zalgczniku nr 2
do SIWZ.

Czgsé 3: Zakup kardiomonitoréw

Przedmiot .. | Cena jedn. 'V\f:}rtosc ne‘tto VAT Wartos’c'brutto
L.p. améwienia Hos¢ netto (ilos¢ x cena jedn. (%) (wartos¢ netto
zamo netto) ° + VAT)
1. | Kardiomonitor 9
XXXX
RAZEM XXXX
XXXX

- Nazwa i typ AparatOw: ........ooeiiiiniiariniiiineen (podag)

Oswiadczamy, iz w/w aparaty spelniaja wymagania Zamawiajacego wskazane w zalaczniku nr 2
do SIWZ.




2. Cena oferty:

a)
b)

przenosi podatek VAT na Zamawiajacego w wartosci............... zt *.
nie przenosi podatku VAT na Zamawiajgcego *.

* niepotrzebny podpunkt (a lub b) skresli¢ lub wlasciwy zaznaczy¢

(W przypadku nie skreslenia lub nie zaznaczenia zadnego podpunkiu Zamawiajgcy przyjmuje, Ze
Wykonawca nie przenosi na Zamawiajgcego podatku VAT).

3.

Oswiadczamy, iz oferujemy nastepujacy okres gwarancji:

a) 24 miesiace*

b) 36 miesiecy*

c) 48 miesiecy*
* niepotrzebny podpunkt (a lub b lub ¢) skresli¢ lub wlasciwy zaznaczyé
(W przypadku nie skreslenia lub nie zaznaczenia zadnego podpunktu Zamawiajqcy przyjmuje, iz
Wykonawca oferuje24 miesigczny okres gwarancji)

4.

10.

11.

12.

13.

Oswiadczamy, iz nie zamierzamy powierzy¢ zadnej czesci zamdwienia podwykonawcy w
sytuacji gdy nie dolgczyliSmy do oferty wykazu czesci zamdwienia (o ktérym mowa w
zalaczniku 5).

Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty nie bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, w sytuacji, gdy nie dolgczylismy do oferty informacji wykonawcy
o0 powstaniu obowigzku podatkowego (o ktérym mowa w zalaczniku 6).

Zapoznalismy si¢ z SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy si¢ spehi¢ wszystkie wymienione w
SIWZ wymagania Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zwigzani niniejszg oferty przez okres 30 dni od uplywu
terminu sktadania ofert.

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowosé
podpisania umowy niezwlocznie po uplywie 5 dni od przestania zawiadomienia o wyborze
oferty, chyba Ze zostanie wniesione odwolanie. Przyjmujemy do wiadomosci, iz w sytuacji
gdy w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia zostanie zlozona tylko jedna oferta to
Zamawiajacy bedzie mogt zawrze¢ umowe przed uptywem tego terminu.

Oswiadczamy, iz zawarta w SIWZ  tres¢ wzoru umowy wraz z zalacznikami zostata przez
nas zaakceptowana i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji zaméwienia sg zgodne z wymogami Ustawy
z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. z 2017 poz. 211 z pézn. zm.) oraz
innmi obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Znajagc tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie,
dokumentach i o$wiadczeniach sg aktualne oraz zgodne ze stanem faktycznym na dzien
skladania ofert.

Oswiadczamy, iz w przypadku dotgczenia do oferty dokumentéw o ktorych mowa w pkt. 6.7
SIWZ o$wiadczamy iz sg one aktualne oraz zgodne ze stanem faktycznym na dzien zlozenia.
Do kontaktéw z Wykonawcg upowazniamy: ....................c...cooiii... (nieobowiazkowo)

Tel. e, (nieobowigzkowo)

Fax. oo, (nieobowigzkowo)

Adrese-mail ..................... (nieobowigzkowo)



14. Czy wykonawca jest matym lub érednim przedsigbiorstwem:
TAK/NIE*
{(*Niewlasciwe skresli¢ lub wlasciwe zaznaczy¢ — punkt nieobowiazkowy)

15. Wraz z ofertg przedktadamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:

podpis i pieczeé osoby uprawnionef/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/33B/2018

Zalacznik nr 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CZESC 1: ZAKUP PULSOKSYMETROW

3 sztuki

wymagane parametry techniczno-uzytkowe oferowanego przedmiotu zamdwienia

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypelnionym formularzem ofertowym.

Lp. Opis parametru, funkcji Warto$é Wartosé
wymagana oferowana

1 Pulsoksymetr stacjonarno-przenos$ny TAK TAK/NIE*

2 Zasilanie elektryczne: prad zmienny 230V 50/60 Hz TAK TAK/NIE*

3 Tryb pracy: dla dorostych, dzieci, noworodkéw TAK TAK/NIE*

4 Aparat do monitorowania saturacji oraz pulsu pacjenta TAK TAK/NIE*

5 Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu TAK TAK/NIE*

6 Duzy, kolorowy (min. 4 kolory prezentacji) cieklokrystaliczny TAK TAK/NIE*
wyswietlacz, pokazujacy: krzywa pletyzmograficzng, wskaznik sity
pulsu, wartosci pomiarow saturacji i pulsu.

7 Min. 2 predkosci przesuwu krzywej pletyzmograficznej: 12,5 i 25 TAK TAK/NIE*
mm/s

8 Mozliwos¢ wybrania min. 3 réznych konfiguracji ekranu pokazujacych TAK TAK/NIE*
mierzone parametry

9 Ptynna, dostgpna bezposrednio z panelu obstugi regulacja glosnosci TAK TAK/NIE*
alarméw

10 Min. dwustopniowe alarmy optyczne i akustyczne dla wszystkich TAK TAK/NIE*
monitorowanych parametréow

11 Wyswietlanie granic mierzonych parametrow na ekranie podczas pracy TAK TAK/NIE*
urzgdzenia w kazdym trybie

12 Mozliwos¢ manualnej regulacji granic alarmowych ze wspolnego TAK TAK/NIE*

menu




13 |Mozliwos¢ automatycznej kalkulacji granic alarmowych na podstawie TAK TAK/NIE*
aktualnie mierzonych wartosci pomiardow.

14 | Mozliwos¢ wyciszenia alarmu na 120s. TAK TAK/NIE*

15 Menu oraz petna obstuga w jezyku polskim TAK TAK/NIE*

16 Wbudowany zegar czasu rzeczywistego widoczny na ekranie podczas TAK TAK/NIE*
monitorowania

17 | Wbudowany system pomocy i objasnien symboli na ekranie zalezny TAK
od kontekstu w jezyku polski TAK/NIE*

18 Gniazda do polaczenia z komputerem i drukarka zewngtrzng TAK TAK/NIE*

19 Mozliwo$é wysytania danych do komputera na biezaco podczas TAK TAK/NIE*
pomiaru oraz ich zapis na dysku twardym komputera.

20 Waga z akumulatorem: max 1,7 kg TAK TAK/NIE*

21 Podwojny system wiaczania zasilania urzadzenia TAK TAK/NIE*

22 Programowa blokada przed przypadkowym wytaczeniem urzadzenia TAK TAK/NIE*

23 Whbudowana bateria NiMH zapewniajaca czas pracy na poziomie min. TAK TAK/NIE*
5 godzin

24 Mozliwos¢ regulacji podswietlenia wyswietlacza TAK TAK/NIE*

25 Minimalny zakres pomiaru saturacji: 0-99% TAK TAK/NIE*

26 | Min. 3 poziomy usredniania pomiaru saturacji TAK TAK/NIE*

27 Minimalny zakres pomiaru puissu 30-249 bpm TAK TAK/NIE*

28 Prezentacja trendow w formie graficznej dla wszystkich mierzonych TAK TAK/NIE*
parametrow

29  |Prezentacja trendéw w formie histogramow TAK TAK/NIE*

30 Pamigé trendéw min. 100 godzin TAK TAK/NIE*

31 Wyposazenie standardowe / pulsoksymetr: klipsowy czujnik saturacji, TAK TAK/NIE*

przewod potaczeniowy do czujnikéw saturacji, przewod zasilajacy




32 | Okres gwarancji minimum 24 miesigce TAK Zgodnie z
zadeklarowanym
w formularzu
ofertowym

33 Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek TAK TAK/NIE*
dostarczenia aparatu zastepczego

34 W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu spowoduja TAK TAK/NIE*
wymiang aparatu na nowy

35 Szkolenie uzytkownikéw (personel medyczny i techniczny) TAK TAK/NIE*
potwierdzone certyfikatem

36 | Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat TAK TAK/NIE*

37 |Drukowana instrukcja w jezyku polskim (3 szt.), oraz instrukcja w TAK TAK/NIE*
formie elektronicznej w jezyku polskim

38 TAK TAK/NIE*

Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2018

* niewlasciwe skresli¢ lub wlasciwe zaznaczy¢

UWAGI:

niespetnienie wymaganych przez Zamawiajacego parametrow.

1} W kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” w pozycjach TAK/NIE® zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowigzany dotaczy¢ wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia

wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego funkeji dla wszystkich kategorii wickowych

Oswiadczamy, iz zaoferowany przedmiot zamoéwienia spelnia warunki opisane w specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametréw Technicznych

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych inwestycji.
Oswiadczamy iz dostarczymy na swdj koszt materiaty potrzeba do sprawdzenia czy przedmiot zamowienia
funkcjonuje prawidiowo
O$wiadczamy, iz wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zaméwienia sa ze soba kompatybilne.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




DZP/381/33B/2018
Zalgcznik nr 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
CZESC 2: ZAKUP APARATOW DO MIERZENIA RR Z PULSOKSYMETREM
2 sztuki
wymagane parametry techniczno-uzytkowe oferowanego przedmiotu zamdéwienia

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypelnionym formularzem ofertowym.

Lp. Opis parametru, funkcji Wartosé Wartosé
wymagana oferowana
1 Aparat stacjonarno-transportowy TAK TAK/NIE*
2 |Zasilanie elektryczne: prad zmienny 230V 50/60 Hz TAK TAK/NIE*
3 | Tryb pracy: dla dorostych, dzieci, noworodkow TAK TAK/NIE*
4 | Aparat do monitorowania nieinwazyjnego cisnienia krwi, saturacji oraz TAK/NIE*
pulsu pacjenta TAK
5 |Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu TAK TAK/NIE*
6 |Zasilanie akumulatorowe min.3 godz.ciaglego monitorowania TAK TAK/NIE*
7 | Aparat wyposazony w kolorowy ekran do prezentacji krzywej
pletyzmograficznej, komunikatow menu i trendow, o przekatnej co TAK TAK/NIE*
najmniej 8” i rozdzielczosci co najmniej 800x600 pikseli
8 |Prezentacja na ekranie wartosci % saturacji oraz czgstosci pulsu TAK TAK/NIE*
9 | Zakres pomiarowy czgstosci pulsu co najmniej od 20 do 250 P/min TAK TAK/NIE*
10 |Zakres pomiarowy % saturacji co najmniej 70-100% TAK TAK/NIE*
11 |Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi — wyswietlanie wartosci
skurczowych, rozkurczowych oraz srednich, wyswietlanie wartosci TAK TAK/NIE*
czestosci pulsu,
12 |Funkcja stazy — pomoc przy nakluciu zyty
TAK TAK/NIE*




13 | Tryby pomiaru nieinwazyjnego cisnienia:

1) rgczny,

2) automatyczny z ustawianymi przez uzytkownika odstgpami

pomiarowymi co najmniej od 1 do 120 minut, TAK TAK/NIE*

3) programowany przez uzytkownika z ustawieniem kilku cykli

pomiarowych o réznych odstgpach czasowych.
14 | Catkowita waga aparatu max . do 2,5 kg TAK TAK/NIE*
15 |Dzwigkowa i wizualna sygnalizacja alarméw. TAK TAK/NIE*
16 | Trzy poziomy waznosci alarmow, realizowane w zaleznosci od stanu

pacjenta ( alarm wysokiego priorytetu, sredniego priorytetu, niskiego TAK TAK/NIE*

priorytetu)
17 |Regulacja glosnosci alarmow TAK TAK/NIE*
18  |Reczne ustawianie granic alarmowych nieinwazyjnego cisnienia krwi,

saturacji i czgstosci pulsu TAK TAK/NIE*
19 | Automatyczne ustawianie granic alarmowych nieinwazyjnego cisnienia

krwi, saturacji i czgstosci pulsu na podstawie biezgcych wartosci TAK TAK/NIE*

parametrow
20 |Aparat wyposazony w gniazdo USB TAK TAK/NIE*
21 |Mozliwos$é rozbudowy o skaner kodéw 2D TAK TAK/NIE*
22 |Urzadzenie zabezpieczone przed zalaniem ciecza TAK TAK/NIE*
23 [Mozliwos¢ rozbudowy urzadzenia o szybki pomiar temperatury TAK TAK/NIE*
24 |Statyw jezdny z potka/uchwytem na monitor, z koszem na akcesoria do

kazdego aparatu TAK TAK/NIE*
25 | Wyposazenie dla kazdego aparatu: przewod polaczeniowy do czujnikéw

SpO2; czujnik SpO2 na palec; rura potaczeniowa do mankietoéw; 2 TAK/NIE*

; : ) TAK

mankiety $rednie dla dorostych
26 TAK Zgodnie z

Okres gwarancji minimum 24 miesiace zadeklarowany

m w formularzu
ofertowym

27 |Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowigzek TAK TAK/NIE*

dostarczenia aparatu zastgpczego.




28 | W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespolu spowoduja TAK TAK/NIE*
wymiang aparatu na nowy

29 |Szkolenie uzytkownikdéw  (personel medyczny i techniczny) TAK TAK/NIE*
potwierdzone certyfikatem

30 |Okres zagwarantowania dost¢pnosci czgéci zamiennych min. 10 lat TAK TAK/NIE*

31 |Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2szt.), oraz instrukcja w formie TAK/NIE*
elektronicznej w jezyku polskim TAK

32 | Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2018 TAK TAK/NIE*

* niewlasciwe skresli¢ lub wlasciwe zaznaczy¢

UWAGI:
1. W kolumnie ,, Wartos¢ oferowana” w pozycjach TAK/NIE" zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza

niespelnienie wymaganych przez Zamawiajacego parametrow.

2. Do dostawy Wykonawca jest zobowiazany dolaczy¢ wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia

wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego funkeji dla wszystkich kategorii wiekowych

Oswiadczamy, iz zaoferowany przedmiot zamdéwienia spetnia warunki opisane w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametréw Technicznych

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bgdzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych inwestycji.
Oéwiadczamy iz dostarczymy na swaj koszt materialy potrzeba do sprawdzenia czy przedmiot zamdéwienia
funkcjonuje prawidlowo
Oswiadczamy, iz wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zaméwienia sg ze soba kompatybilne.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy




DZP/381/33B/2018

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
CZESC 3: ZAKUP KARDIOMONITOROW

9 sztuk

Zalacznik nr 2

wymagane parametry techniczne oferowanego przedmiotu zaméwienia

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypelnionym formularzem ofertowym.

| Opis parametru, funkcji Wartos¢ Wartos¢
P wymagana | oferowana
I Wymagania ogolne XXXXXX XXXXXXX
| Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie do 3,5 kg. TAK TAK/NIE*
2 Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia TAK TAK/NIE*
Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podswietleniem LED, o przekatnej TAK
3 ek.ranu_ qie mniejszej: niz _] 0 cali a nie wigkszej niz 12 cali i o rozdzielczosci co TAK/NIE*
najmniej 800x600 pikseli
Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pigciu réznych krzywych TAK
4. | dynamicznych. TAK/NIE*
5 Pamigé trendu min 100 godz. TAK TAK/NIE*
6. Pamig¢ dla wszystkich mierzonych parametrow TAK TAK/NIE*
Dane wyswietlane cyfrowo: TAK
1. czgstosc¢ akeji serca
2. liczba oddechéw
7. 3. cisnienie krwi NIBP TAK/NIE*
4. wartosé saturacji SpO?
5. temperatura
II | Pomiar EKG - klasa ochrony przed defibrylacja CF TAK TAK/NIE*
| Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. koncéwkowego TAK
" | odprowadzen. TAK/NIE*
llos¢ odprowadzen automatyczne wykrywana po podtaczeniu odpowiedniego TAK
2. | przewodu EKG TAK/NIE*
3 Szybkos¢ przesuwu krzywej EKG: 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s TAK TAK/NIE*
4. | Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1,2, 4, AUTO TAK TAK/NIE*
Zakres pomiaru akcji serca: TAK
5. | Dorosli: min. 15~300 bpm TAK/NIE*

Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm




6. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. TAK TAK/NIE*
7 Doktadnosé pomiaru akcji serca: +/-1 ud/min lub 1% TAK TAK/NIE*
8 Monitorowanie odcinka QT TAK TAK/NIE*
Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacja wszystkich TAK
9. | odprowadzen jednoczesnie TAK/NIE*
Analiza zaburzef rytmu (co najmniej 16), z rozpoznawaniem co najmnie; TAK
nastepujgcych zaburzen:
¢ Bradykardia
¢ Tachykardia
¢ Asystolia
e Tachykardia komorowa
10. e Migotanie komor TAK/NIE*
* Migotanie przedsionkow
¢ Stymulator nie przechwytuje
e Stymulator nie generuje impulséw
» Salwa komorowa
¢  PVC/min wysokie
111 |Pomiar oddechéw (RESP) — klasa ochrony przed defibrylacja CF TAK TAK/NIE*
|| Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechow /min TAK TAK/NIE*
3 Doktadnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/-2 oddech /min TAK TAK/NIE*
3 Predkos¢ kreslenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s. TAK TAK/NIE*
4 Mozliwos¢ wyboru odprowadzeit do monitorowania respiracji TAK TAK/NIE*
IV | Pomiar saturacji (SpO2) - klasa ochrony przed defibrylacja CF TAK TAK/NIE*
1 Zakres pomiaru saturacji: (0+100)%. TAK TAK/NIE*
5 Zakres pomiaru pulsu: co najmniej (20+300)/min. TAK TAK/NIE*
Dokladno$¢ pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: nie gorsza niz +/-
3. 13%. TAK TAK/NIE*
4 Alarm desaturacji TAK TAK/NIE*
v Pomiar cisnienia krwi metodg nieinwazyjng (NIBP) — klasa ochrony przed TAK TAK/NIE*
defibrylacja CF
1 Oscylometryczna metoda pomiaru. TAK TAK/NIE*
5 Zakres pomiaru ci$nienia: co najmniej 15+270 mmHg. TAK TAK/NIE*
3 Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40+240 bpm. TAK TAK/NIE*
Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- SmmHg.
4. TAK | TAK/NIE*




Tryb pomiaru;

5. |Auto TAK | TAK/NIE*
-Re¢czny
Mozliwos¢ automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwatem
6. | czasowym min. od 1 do 480 minut. TAK TAK/NIE*
VI | Pomiar temperatury (TEMP) — klasa ochrony przed defibrylacja CF TAK TAK/NIE*
| Zakres pomiarowy: co najmniej (25+45)°C. TAK TAK/NIE*
5 Doktadnos$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C. TAK TAK/NIE*
VI1I | Wyposazenie kardiomonitoréw: TAK TAK/NIE*
Przewéd EKG 5 zylowy — 1 szt./monitor + dodatkowo min. 3 przewody EKG 5
1. [(w sumie 12 szt.) TAK TAK/NIE*
Mankiet NIBP roz. L ( 27-35cm)~ 1 kpl./monitor oraz mankiet NIBP roz. XI(
2. 133-47cm)- 1 kpl./monitor ( w sumie 18 szt.) TAK TAK/NIE*
3 Dren polaczeniowy do mankietu — | szt./monitor ( w sumie 9 szt.) TAK TAK/NIE*
Czujnik SpO2 na palec dia dorostych — 1 szt./monitor + dodatkowo min. 3 szt .
4. | czujnikéw SpO2 z przewodem polgczeniowym ( w sumie 12 szt.) TAK TAK/NIE*
5 Przewdd polaczeniowy do czujnika na palec — 1 szt./monitor ( w sumie 9 szt.) TAK TAK/NIE*
6. Czujnik temperatury powierzchniowej — | szt./monitor ( w sumie 9 szt.) TAK TAK/NIE*
7 Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria do kazdego monitora — 9 szt. TAK TAK/NIE*
VIII | Pozostale TAK TAK/NIE*
Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC S0Hz i z
I. | akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor. TAK TAK/NIE*
Latwa intuicyjna obstuga kardiomonitora przy pomocy pokretla, przyciskéw,
2. | ekranu dotykowego. TAK TAK/NIE*
Co najmniej 3-stopniowy system alarmow :
- sygnalizacja akustyczna i wizualna
3. |- mozliwo$¢ zawieszenia stalego lub czasowego alarméw TAK TAK/NIE*
- wybor czasowego zawieszenia alarméw - co najmniej 5 czaséw do wyboru.
Reczne i automatyczne (na zadanie obstugi) ustawienie granic alarmowych w
4. | odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. TAK TAK/NIE*
Monitor wyposazony w funkcje obliczen
5. | lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych. TAK TAK/NIE*
- Czas tadowania akumulatora nie dtuzszy niz 6 godzin
- Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora nie krétszy niz 4
6. |Eodziny TAK | TAK/NIE*

- Graficzny wskaznik stanu natadowania akumulatora.




Port USB do podlaczenia zewngtrznego nosnika pamieci (przenoszenie
7. | konfiguracji mi¢dzy kardiomonitorami). TAK TAK/NIE*

Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralg pielegniarska gotows
do wspolpracy z systemami monitorowania wyposazonymi w zaawansowane
moduly pomiarowe m.in.:

8. |- rzut minutowy metodami: termodylucji, PiCCO; TAK TAK/NIE*
- BIS;
-NMT;
-EEG

Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem woda — stopien ochrony co
9. | najmniej IPX1 TAK TAK/NIE*

TAK Zgodnie z
zadeklarowa

10. | Okres gwarancji minimum 24 miesigce nym w
formularzu
ofertowym

Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowigzek TAK TAK/NIE*

11. | dostarczenia aparatu zastgpczego.

W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu spowoduja wymiang TAK TAK/NIE*
12. | aparatu na nowy

Szkolenie uzytkownikow (personel medyczny i techniczny) potwierdzone TAK TAK/NIE*
13. | certyfikatem

14 Okres zagwarantowania dostgpnosci czgsci zamiennych min. 10 lat TAK TAK/NIE*
Drukowana instrukcja w jezyku polskim (5 szt.), oraz instrukcja w formie TAK/NIE*

15. | elektronicznej w jezyku polskim TAK
i —rok i TAK/NIE*

6. Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2018 TAK

* niewlasciwe skreslic lub wlasciwe zaznaczy¢

UWAGI:
1) W kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” w pozycjach TAK/NIE" zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza

niespelnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow.
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowigzany dolaczy¢ wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia
wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego funkcji dla wszystkich kategorii wiekowych
—  Oswiadczamy, iz zaoferowany przedmiot zamowienia spelnia warunki opisane w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametréw Technicznych
—  Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych inwestycji.
—  Oswiadczamy iz dostarczymy na swéj koszt materialy potrzeba do sprawdzenia czy przedmiot zamoéwienia
funkcjonuje prawidlowo
—  Oswiadczamy, iz wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zaméwienia sg ze sobg kompatybilne.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy




DZP/381/33B/2018 Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa 1 adres Wykonawcy

'OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
- (skladane na podstawie art. 25a ust. 1 UPZP):

1. Oswiadczam, ze w Wykonawca, ktérego reprezentuj¢ nie podlega wykluczeniu z
post¢powania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 UPZP.

2. *Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z post¢powania na
podstawie art. ................ UPZP (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy UPZP). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwiagzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 UPZP podjalem
nastepujgce srodki naprawcze:

*wypelni¢ jezeli dotyczy.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy

i UWAGA : zastbsowdé tylko wtedy, gdy Wykonawca powoluje si¢ na zasoby innych podmiotéw -
W przwadku m‘e wopelmema Zamawiajqgcy uzna, iz Wykonawca nie powoluje si¢ na zasoby
‘ innych podmiotéw]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA
(skladane na podstawie art, 25a ust. 3 pkt. 2 UPZP):



Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby
powotujg si¢ W niniejsZym poOStEPOWANIH, 1.0 . .uuntiui ittt eeieee e ee e eareaaanes

......... (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy

[UWAGA: zastosowaé tylko wiedy, gdy zamawiajqcy przewidzial mozliwosé, 0 ktérefmbwb w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] , B
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA RO
(skladane na podstawie 25a ust. 5 pkt. 2 UPZP: '

Oswiadczam, 2ze w stosunku do nast¢pujqcego/ych podmlotu/téw, b‘;dqéégvolych'

PodWyKONaWCa/amI: ...
(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII: ‘
Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych osw1adczemach sq aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng S$wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy



DZP/381/33B/2018 Zalgcznik nr 4

pieczegé firmowa Wykonawcy

Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci*
do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
Prawa zamoéwien publicznych

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup aparatury
anestezjologicznej dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oswiadczam, Ze nie nalez¢ do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z pozn.
zmian.) wraz z innymi Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu*,

podpis i piecz¢¢ osoby uprawnionej/
0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

lub

Os$wiadczam, ze nalez¢ do grupy kapitalowej wraz z Wykonawcg/Wykonawcami:

(nazwa Wykonawcy)
ktorzy zlozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu*.

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/
056b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej wykonawca moze zlozyé wraz z
niniejszym oswiadczeniem dowody, ze powigzania z innym wykonawcq nie prowadzq do
zakidcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.

Uwaga w przypadku Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 23 ustawy PZP dokument sklada kazdy z Wykonawcow oddzielnic.

* UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypelnié jedynie t¢ czes¢ oswiadczenia, kiora jest
wlasciwa dla sytuacji, w ktorej si¢ on znajduje



Zalacznik nr §

DZP/381/33B/2018
WYKAZ CZESCI ZAMOWIENIA, KTORE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYC
PODWYKONAWCOM
L.p. Cz¢s$¢ realizowana przez Firmy podwykonawcow

podwykonawce
1.
2.
3.
4.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy



DZP/381/33B/2018

Zalacznik nr 6

INFORMACJA WYKONAWCY O POWSTANIU OBOWIAZKU PODATKOWEGO

Nazwa i adres Wykonawcy

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

Informuje , iz wybér naszej oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego.

Dotyczy:

Prosze¢ podaé nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

Kwota bez podatKu: ..ot

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

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania

* W pryypadku nie dolgczenia zatgcznika Zamawiajgcy uzna, i Wykonawca
deklaruje, e nie powstanie u Zamawiajgcego obowigzek podatkowy inny niz
wynikajgcy z tresci formularza ofertowego wg zal. nr 1.




DZP/381/33B/2018

Zalacznik nr 7
wWZor

UMOWADr......coovviinvenene
Zawarta w dniu ....ocoeveeniniiin w Katowicach pomiedzy:
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35
wpisanym do KRS pod nr 0000049660
NIP 954-22-74-017
REGON 001325767
zwanym w tresci umowy Zamawiajacym,
reprezentowanym przez:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zsiedzibg: ...
WpISanym do .o..ovvvvvvvvevrienerins oo

zwanym w tresci umowy Wykonawca
reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdézn. zm.) zostala zawarta umowa
nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
Na podstawie oferty (formularz ofertowy stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy) wybranej w
postepowaniu pn. Zakup aparatury anestezjologicznej dotyczace;j Czesci

Zamawiajgcy zamawia, a Wykonaweca:

1. zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego, sprzeda¢ Zamawiajacemu, zainstalowac,
uruchomi¢, zmontowa¢ aparaturg (zwang dalej Aparatura), ktorej 1los¢, cena oraz nazwa zostala
okreslona w formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy o
parametrach okreslonych w zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy (zestawienie parametrow
technicznych).

2. zobowigzuje sie przeszkoli¢ wskazanych przez Zamawiajacego pracownikéw z zakresu obstugi
Aparatury w stopniu umozliwiajacym nalezyte wykonywanie badan oraz z prawidlowe;j
eksploatacji Aparatury oraz pracownikéw Dzialu Aparatury Medyczne) w zakresie obstugi
technicznej Aparatury.

3. zobowigzuje si¢ do obstugi serwisowej Aparatury w okresie gwarancji w tym do przegladow.



2.

10.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY

Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowa¢ umowe zgodnie z:

a. obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegdélnosci zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z2017r., poz. 211 z pdzn. zm.);

b. warunkami wynikajacymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia.

Wykonawca o$§wiadcza i gwarantuje, Ze:

a. oferowana Aparatura jest kompletna, zdatna oraz dopuszczona do obrotu i uzywania przy
udzielaniu $wiadczen medycznych;

b. oferowana Aparatura bedzie dostarczona transportem 1 w warunkach zgodnych
z zaleceniami producenta

c. oferowana Aparatura jest wolna od wad,

d. oferowana Aparatura jest gotowe do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji, a takze zapewnia bezpieczenstwo personelu medycznego i wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych,

e. oferowana Aparatura posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty
rOwnowazne,

f. Aparatura nie jest obcigzona prawami o0sob trzecich, oraz naleznosciami na rzecz Skarbu
Panstwa z tytutu sprowadzenia go na polski obszar celny,

Dostawa Aparatury do Zamawiajacego do nast¢pujacej lokalizacji:

a) dla czesci 1 - Zakup pulsoksymetrow: 2 sztuki dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
zlokalizowanego przy ul. Ceglanej 35 w Katowicach, 1 sztuka dla Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego zlokalizowanego przy ul. Medykow 14 w Katowicach*,

b) dla czgs¢ 2: Zakup aparatow do mierzenia RR z pulsoksymetrem: Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne zlokalizowane przy ul. Ceglanej 35 w Katowicach*,

¢) dla czes¢ 3: Zakup kardiomonitorow: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne zlokalizowane przy
ul. Medykow 14 w Katowicach*.

(*punkt zostanie wykreslony w zaleznosci od tego na jakg cze$é zostanie zawarta umowa)

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany wskazanej powyzej lokalizacji, w tej sytuacji

powiadomi o tym Wykonawce.

Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczyé, zainstalowaé, zmontowaé, uruchomi¢ Aparature oraz

przeszkoli¢ wskazanych pracownikéw Zamawiajgcego w terminie do 6 tygodni od dnia zawarcia

umowy, co zostanie potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym sporzadzonym, podpisanym i

opieczg¢towanym z udzialem obu Stron.

Zawiadomienie o terminie dostarczenia przez Wykonawce aparatury winno nastapi¢ najpozniej na

trzy dni przed dostawa.

Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia Aparatury do miejsca jej odbioru

wskazanego w § 2 ust. 3.

Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wraz z Aparaturg:

- dokument informujacy o zalecanej przez producenta czestosci wykonywania przegladow

technicznych
- wykaz dostawcow czgsci zamiennych, zuzywalnych i materialéw eksploatacyjnych
- wykaz podmiotéw upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych

- instrukcje obstugi w wersji papierowej i elektroniczne;
Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 7 zostang dostarczone Zamawiajacemu w jezyku
polskim.
Dostarczona Aparatura moze by¢ rozpakowana wylacznie przez przedstawiciela Wykonawcy w
obecnosci  koordynatora Zamawiajacego. Wykonawca odpowiada za braki ilosciowe
1 jakosciowe.
Przeszkolenie pracownikow Zamawiajgcego, o ktorych mowa w § 1 pkt. 2 musi by¢
przeprowadzone przez osoby posiadajace stosowna wiedze i doswiadczenie, a takze spelniajace
obowigzujagce u Zamawiajacego warunki pozwalajace takim osobom na przebywanie
W pomieszczeniach Zamawiajgcego. Przeszkolenie zostanie potwierdzone imiennymi
certyfikatami wystawionymi na przeszkolonych pracownikéw Zamawiajacego.



11.

Zamawiajacy upowaznia do kontaktow i do przyjecia dostawy pracownikéw Dziatu Aparatury
Medycznej:

a) lokalizacja przy ul. Medykow 14 w Katowicach tel. 32/7894044

b) lokalizacja przy ul. Ceglanej 35 w Katowicach tel. 32/3581216

12. Wykonawca upowaznia do kontaktow ......ccceccenienene tel. nr................ fax nr
................................... e-mail ...
§3.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
1. Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte zrealizowanie przedmiotu umowy wynosi:
brutto:............ccceieennen. zt
(SHOWIIIE .ttt ettt e e ettt ee s e s b tae s ee s s snbtebean e e e s senibabatbeaneeeas )
13151110 HURRUOUUP PR zt
nalezny podatek VAT :....ccoovverenne zt
wtym:
Czegsé 1: Zakup pulsoksymetrow*
brutto:.......c.ccooccnvivnnnene. zt
(STOWNEE .ottt ettt bbb s bbb eb et es )
11151110 HAPUSUU R zt
nalezny podatek VAT :...........o..o... zt
Czesé 2: Zakup aparatéow do mierzenia RR z pulsoksymetrem*
Drutto:.......coocoveeriicinniecnns zt
(SEOWNIE: ..ot )
11110 D UTORPRRT z}
nalezny podatek VAT :................... zt
Czesé 3: Zakup kardiomonitorow™
brutto:.........cccocceveveiininne zt
(STOWIE ...ttt e bbb eae s )
1§71 100 FNUUO RS OUUOR 7}
nalezny podatek VAT ... z}

(*punkt zostanie wykreslony w zaleznosci od tego na jakg czes$¢ zostanie zawarta umowa)

2.

Zaplata za dostarczong zgodnie z umowa Aparaturg nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy w
ciagu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W przypadku gdyby
Wykonawca zamiescil na fakturze inny termin platnosci niz okreslony w niniejszej umowie
obowigzuje termin platnosci okreslony w umowie.

Za date dokonania zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4.

WARUNKI GWARANCIJI I SERWISU
Wykonawca udziela ............... miesiecznej gwarancji jakosci na Aparature, ktora rozpoczyna
sie od dnia podpisania przez Zamawiajacego bez zastrzezefi dokumentu z odbioru Aparatury w
siedzibie Zamawiajacego.
Naprawy oraz przeglady techniczne w okresie trwania umowy (obejmujace dojazd, robocizng,
materiaty eksploatacyjnych i cz¢$ci zamienne) beda wykonywane na koszt wlasny Wykonawcey, z
wyjatkiem napraw uszkodzen powstatych z winy Zamawiajacego
Obsluga serwisowa gwarancyjna bgdzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
................................................................ z siedziba
tel i FAX . mail......cooooiiiii 0
zmianie podmiotu $wiadczacego ustugi serwisowe Wykonawca niezwlocznie powiadomi
Zamawiajacego na pismie.
Zamawiajacy upowaznia do zglaszania awarii pracownikéw Dziatu Aparatury Medycznej.
Zglaszanie awarii odbywa¢ si¢ bedzie droga e-mailowg lub faksem na adres/numer wskazany w
par. 4 ust. 3niniejszej umowy.



e

10.

11.

12.

13.

Wykonawca gwarantuje naprawe uszkodzonej lub wadliwej Aparatury w czasie nie dluzszym
niz 5 (pi¢¢) dni roboczych od daty zgloszenia zlozonego przez Dzial Aparatury Medycznej.

W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dluzszy niz 5 (pi¢c) dni roboczych Wykonawca
zobowigzany jest do dostarczenia na wlasny koszt Zamawiajacemu Aparatur¢ zast¢pcza o
identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych w celu biezacej eksploatacji  przez
Zamawiajacego.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu przekroczy 3 (trzy) (z
wyjatkiem uszkodzen z winy Zamawiajacego) Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymiany
Aparatury na nowg na swoj koszt.

Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o caly okres niesprawnosci dostarczonej Aparatury.
Przeglady techniczne w okresie gwarancji (obejmujace dojazd, robocizng, materialy
eksploatacyjne i czesci zamienne) beda w ramach wynagrodzenia okreslonego w niniejszej
umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o ktérym mowa w ust. 3 w ilosci zalecane) przez
producenta, z tym zastrzezeniem, Ze co najmniej jeden przeglad wykonany zostanie w ostatnim
miesigcu gwarancji.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego w terminie 10 dni od chwili zlecenia
przez Zamawiajacego.

Wszystkie czynnosci serwisowe (przeglady, naprawy) Wykonawca potwierdzi pisemnym
protokolem podpisanym i opiecz¢towanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz
pracownika Zamawiajacego (Dzial Aparatury Medycznej).

Wykonawca zobowiazuje sie zapewni¢ dostepnosé czesci zamiennych do aparatury przez okres
minimum 10 lat od daty jej dostarczenia do siedziby Zamawiajacego.

Dostawca ponosi odpowiedzialno$¢ cywilno-prawng za szkody zwigzane z nieprawidlowym

wykonaniem naprawy lub przegladu technicznego.

§5.
REKLAMACIJE

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego, brakow ilosciowych, stwierdzenia wadliwosci
lub niezgodnosci dostarczonej Aparatury ze zlozong oferty - Zamawiajacy zglosi pisemna
reklamacj¢ Wykonawcy. Zgloszenie reklamacji moze nastgpié rowniez za posrednictwem faksu na
numer wskazany w umowie.

W terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania reklamacji Wykonawca uzupetni braki ilosciowe,
wymieni wadliwg Aparaturg na wolne od wad lub na zgodna ze zlozong oferta.

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego brakow ilosciowych, wadliwosci lub
niezgodnosci Aparatury ze ztozong oferta, do dnia usuniecia tych uchybien umowa bedzie
uwazana za niezrealizowang.

Wszelkie koszty zwigzane z usunieciem uchybien objetych reklamacja Zamawiajacego obciazajg
Wykonawcg.

§6.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a. za opdznienie w zrealizowaniu ktoregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w § 2 ust. 4
niniejszej umowy - w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto za dang czesé o ktore;
mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy za kazdy dzien op6znienia;

b. za opdéznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 4
ust. 5 — w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto za dang cze$é o ktorym mowa w § 3
ust. 1 niniejszej umowy za kazdy dziefi op6Znienia, o ile nie zostanie dostarczona Aparatura o
identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych na czas przediuzajacej si¢ naprawy
zgodnie z § 4 ust. 6 niniejszej umowy;

¢. zaopoznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 4
ust. 10 — w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto za dang czg¢$¢ o ktorym mowa w § 3
ust. 1 niniejszej umowy za kazdy dzien opdznienia;

d. w przypadku odstapienia od umowy lub rozwigzania umowy z przyczyn, za ktére odpowiada
Wykonawca - w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. | niniejsze)




umowy;
Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez ich potracenie na podstawie ksiegowe;
noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia
roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota obcigzeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kar¢ umowng
Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogélnych.

§7.

ROZWIAZANIE 1 ODSTAPIENIE OD UMOWY
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia
powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé
wylgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czgéci umowy.
Zamawiajacy moze rozwigzac umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
opOznienie w dostarczeniu Aparatury przekroczy 10 dni kalendarzowych, pod warunkiem
uprzedniego wezwania Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, w wyznaczonym dodatkowym terminie nie krotszym jednak niz 10 dni oraz
po bezskutecznym uptywie tego terminu.
Oswiadczenie Zamawiajacego o odstapieniu lub o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem
poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od
obowiagzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§ 8.
ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA

W zwiazku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania w zakresie
zarzadzania srodowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarzadzania bezpieczenstwem i higieng
pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, Ze:

a. osoby wykonujgce obsluge serwisowa posiadajg wszystkie wymagane obowigzujgcymi
przepisami oraz niezbedne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wedtug potrzeb ,

b. osoby wykonujgce obstuge serwisowag przebywajgce na terenie Szpitala beda posiadaly
widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym
napisem nazwy firmy).

Wykonawca swiadomy zagrozen wynikajacych z dzialalnosci Zamawiajacego (zatacznik A —

zalacznik nr 3 do niniejszej umowy) zobowigzuje si¢ zapoznaé, wypelni¢ i1 podpisaé wraz z

umowa nastepujace dokumenty:

-zatacznik B — zalacznik nr 3 do niniejszej umowy (Zobowigzanie Wykonawcy)

-zaltacznik C - zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy (Lista pracownikéw Wykonawcy

poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego im. prof. Kornela

Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)
-zatacznik D — zalacznik nr 3 do niniejszej umowy (Zasady srodowiskowe dla Wykonawcow).

§9.
POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
—Prawo zamdwien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony mogag odwola¢ si¢ do zapisow
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.
Strony ustalaja, ze wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy moga by¢ wprowadzane




wylacznie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikajacych
Z niniejszej umowy.
4. Strony dopuszczajg zmiany w umowie w zakresie:
a) zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy)
b) zmiany numeru katalogowego producenta dotyczacego przedmiotu umowy
¢) zmnigjszenie ceny okreslonej w umowie przy zachowaniu pozostatych warunkéw bez zmian

5. Zmiany okreslone w ust. 4 pkt a) wymagaja dla swej skutecznosci pisemnego powiadomienia
drugiej strony. Zmiany okreslone w ust. 4 pkt b) - c) wymagaja formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.

6. Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemne) zgody Zamawiajacego, przelaé
jakichkolwiek praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie.
Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela , moze nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

7. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wilasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

8. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zalacznik do umowy:
1. Formularz ofertowy

2. Zestawienie Parametréw Technicznych
3. Zalaczniki A, B, C,D

Wykonawca Zamawiajacy
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DZP/381/33B/2018
Zalgcznik B

Zobowigzanie Wykonawcy

W imieniu Wykonawcy realizujacego przedmiot umowy nr .................. z dnia .............

zobowiazuje si¢ do:

1. Przestrzegania ogodlnie obowigzujacych przepiséw i zasad w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony srodowiska, jakich dotyczy zakres Swiadczonych
prac lub ustug.

2. Zapoznania swoich pracownikéw oraz pracownikoéw podwykonawcy delegowanych do prac z
trescia niniejszej procedury nie pdzniej niz w dniu ich rozpoczecia.

3. Poinformowania swoich pracownikow oraz pracownikéw podwykonawcy o zagrozeniach

wynikajacych z dzialalnosci Szpitala nie poézniej niz w dniu ich rozpoczecia.

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach

W imieniu Wykonawcy zobowigzanie podjat:
NAZWISKO, IITIE ettt ettt ettt e e e s et ettt ettt a

STANOWISKO / FUNKCJA .t iveiin ittt



DZP/381/33B/2018
Zalgcznik C

Lista pracownikéw Wykonawcy
poinformowanych o zagrozeniach wynikajgcych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach

Nazwa fiIrmy: ...,

Inwestycja: Umowanr ...................... zdnia .eoeeuinienne

Lp. Imi¢ i Nazwisko Stanowisko Data Podpis

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18

19.

20.

Podpis Wykonawcy



DZP/381/33B/2018
Zalacznik D

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Przestrzegaé wymagan okre§lonych w systemie zarzadzania srodowiskowego wg.
[SO14001, a w szczegdlnosci:
e przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
e zmniejszyé¢ dla otoczenia ucigzliwos¢ swojej dzialalnosci zwigzanej =z
wykonywaniem prac zleconych przez Szpital
e minimalizowa¢ ilo$¢ powstajacych odpadow
e zabiera¢ z terenu wszelkie odpady powstale w czasie $wiadczenia ustug
e zmniejszaé zuzycie no$nikow energii i surowcdw naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:

e wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadéw

o skladowaé zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne,
wodg, glebg, a w przypadku, gdy substancje te stuzg do wykonywania ustug dla
firmy szczegoly ich sktadowania i stosowania nalezy uzgodni¢ z Koordynatorem ds.
srodowiska

e my¢ pojazdow na terenie Szpitala

spala¢ odpadow na terenie Szpitala
e wylewaé jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Wykonawca powinien przeprowadzi¢ szkolenie wsréd podlegtych pracownikow
wykonujacych ustuge w zakresie obowigzujacej w Szpitalu polityki srodowiskowej, bhp

oraz systemu zarzgdzania srodowiskowego wg ISO 14001.

4. Wykonawca powinien dopuscié¢ Petnomocnika ds. Jakosci wraz z zespolem auditoréw
do kontroli postepowania na zgodnos¢ z przyjetymi zasadami srodowiskowymi w Szpitalu.

5. W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyzszych zasadach srodowiskowych
nalezy zwraca¢ si¢ do Pelnomocnika ds. Jakosci.

Podpis Wykonawcy

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




