
DZP/381/4/EAT/2018 Katowice, dn . 16.02.2018 r. 

Z A P R O S Z E N I E D O S K Ł A D A N I A O F E R T 
(do niniejszego postępowania nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych, 

gdyż wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30000,00 euro) 

Zamawia jący : Uniwersyteck ie Cent rum Kl iniczne im. prof. K. Gib ińsk iego Ś ląsk iego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach, 40-952 Katowice, ul. Ceg lana 35, zaprasza do składania ofert na obs ługę 
serwisową steryl izatora p l a z m o w e g o Sterrad 100S 

Szczegóły z a m ó w i e n i a : 
• P rzedmio tem zamówien ia jest obs ługa serwisowa steryl izatora p lazmowego STERRAD 100S 

w zakres ie konserwacj i , napraw i przeg lądów technicznych, zgodn ie z za łączn ik iem nr 4 Wykaz 
czynnośc i do wykonan ia w trakcie przeglądu; 

• Opis przedmiotu zamówien ia - załącznik nr 3. 
• Te rm in real izacj i zamówien ia : 12 mies ięcy od 22 lutego 2018 r; 
• Wynagrodzen ie ryczałtowe, płatne w 12 ratach mies ięcznych. 

Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę obejmującą całość zamówienia 
Oferta powinna zawierać: 
1. Wype łn iony czyteln ie, podpisany i op ieczętowany przez osobę uprawnioną/osoby uprawnione do 

reprezentowania Wykonawcy Formularz ofer towy wed ług druku s tanowiącego załącznik nr 1. 
2. Aktua lny odpis z w łaśc iwego rejestru a lbo aktua lne zaświadczen ie o wpis ie do ewidencj i 

dz ia ła lnośc i gospodarcze j , potwierdzające dopuszczen ie wykonawcy do obrotu p rawnego 
w zakres ie ob ję tym zamów ien i em, wys tawione nie wcześnie j niż 6 mies ięcy przed up ływem 
terminu składania ofert. 

3. Pe łnomocn ic two osoby lub osób podpisujących ofertę, jeżel i nie wyn ika to bezpośredn io 
z za łączonych dokumen tów. 

Miejsce i termin składania ofert - Uniwersyteck ie Cent rum Kl iniczne im. prof. K. Gib ińsk iego 
Ś ląsk iego Un iwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-952 Katowice, ul. Ceg lana 35 - Sekretar iat -
pokój nr D021 - w termin ie do dnia 21.02.2018 r. do godz . 12:00 

Ofertę należy z łożyć w z amkn i ę t e j , opisanej wed ług poniższego wzoru koperc ie : 

„ N a z w a , adres W y k o n a w c y 

Uniwersyteck ie C e n t r u m Kliniczne im. prof. K. G ib ińsk iego 
Ś ląsk iego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. Ceg lana 35 4 0 - 9 5 2 Katowice 
„Oferta: obs ługa serwisowa S t e r r a d " 

- Nie otwieraćprzed 21.02.2018r. godz.l2:00" 

Osoby uprawn ione do porozumiewan ia się z wykonawcam i : 
W sprawach fo rma lnych - Andrzej Rechowicz , Dział Zamów ień Publ icznych pok. 758 tel 32 3581-332 
e-mai l : zp@uck.katowice .p l 
w godz inach pracy od poniedz ia łku do piątku godz . 7.25 - 15.00. 

Zapraszający zast rzega sob ie prawo do n iedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn. 

Załączn ik i : 

1. Formularz o fer towy \hHiarv<fa<f/ A . ̂  , ^ i cwy*^ 
2. Wzó r umowy ś ^ i e g o u ™ ^ * ? ^ ^ 

3. Opis przedmiotu zamówien ia mgr.wtizejRechot** 
4. Wykaz czynnośc i do wykonan ia w trakcie przeglądu; K * R O V V M K ^ P * * 3 * 1 * * 

mailto:zp@uck.katowice.pl


DZP/381/4/EAT/2018 
Załącznik nr 1 

p ieczęć f i rmowa wykonawcy 

OFERTA 
dla Un iwersyteck iego C e n t r u m Kl in icznego im. prof. K. G ib ińsk iego 

Ś ląsk iego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

Nazwa wykonawcy 

S iedz iba: 

REGON NIP ... 

Te l fax .... 

Internet e-mai l 

Osoba do kontaktów 

Ubiegając się o zamówien ie publ iczne na obs ługę serwisową steryl izatora p l a z m o w e g o Sterrad 

100S, o feru jemy real izację całośc i zamówien ia za następującą cenę: 

cena netto zł 

podatek VAT % tj zł 

Cena o fer towa brutto: zł 

(s łownie: ) 

T e r m i n realizacji z a m ó w i e n i a : 12 mies ięcy od 22 lutego 2018r 

Ośw iadczamy, że 

- zawar ta w Zaproszen iu treść projektu umowy została przez nas zaakceptowana i zobowiązu jemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarc ia umowy na wyżej wymien ionych warunkach w miejscu 
i termin ie wyznaczonym przez Zamawia jącego , 

- dysponu jemy częśc iami zamiennymi do urządzenia objętego serw isem oraz persone lem 
p rzygo towanym do realizacji zamówien ia 

- Za łączn ikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki) : 

podpis i p ieczęć osoby uprawnionej / 
osób uprawn ionych 

do reprezentowania wykonawcy 



DZP/381/4/EAT/2018 
Załącznik nr 2 

U M O W A - wzór 
(do niniejszej umowy nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych, gdyż wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 

wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000,00 euro) 
zawarta w dniu w Katowicach. 
Strony umowy: 
Z a m a w i a j ą c y - Uniwersyteck ie C e n t r u m Kl iniczne im. prof. K. G ib ińsk iego Ś ląsk iego 
Uniwersytetu M e d y c z n e g o w Katowicach , 40-514 Katowice, ul . Ceg lana 35 
KRS 0000049660 , NIP 954-22-74-017, REGON 001325767 

reprezentowane przez: 
Dyrektora - I reneusza Ryszkiel 
W y k o n a w c a -
KRS NIP , REGON 

§ 1 
P R Z E D M I O T U M O W Y 

1. Zamawia jący zamaw ia , a Wykonawca przyjmuje do wykonan ia usługę polegającą na wykonan iu 
przeg lądów techn icznych i napraw steryl izatora p lazmowego STERRAD 100S, zwanego dalej 
„u rządzen iem" . 

2. Przez przegląd techniczny rozumie się wykonan ie czynnośc i , których zakres okreś la ją za lecenia 
producenta urządzenia, po legających na sprawdzen iu poprawnośc i dz iałania urządzenia, 
p rzeprowadzen iu koniecznych kal ibracj i, konserwacj i prewencyjnych oraz wymian ie części 
zużywa lnych i potwierdzenie wykonan ia tych czynnośc i protokołem se rw i sowym i wp i sem do 
paszportu techn icznego urządzen ia . Opis czynnośc i , które należy wykonać w trakc ie przeglądu 
techn icznego zawar to w załączn iku nr 2 do umowy. 

3. Przez naprawy urządzenia rozumie się wsze lk ie prace wykonane w celu przywrócen ia pełnej 
sprawnośc i technicznej i potwierdzenie wykonan ia tych czynnośc i protoko łem se rw i sowym 
i wp i sem do paszportu techn icznego urządzenia. 

§ 2 
W A R U N K I REALIZACJI U M O W Y 

1. Umowa zostaje zawar ta na okres 12 miesięcy, rozpoczynający się od dnia 22 lutego 2018 r. 
2. W ramach umowy, Wykonawca wykona 2 przeglądy techniczne urządzenia - p ierwszy po pół roku 

pracy urządzenia (co odpow iada 750 cyk lom), drugi po roku pracy urządzenia (co odpow iada 
1500 cyk lom) , l iczonych od daty ostatn iego przeg lądu. Dokładny termin przeg lądów zostanie 
uzgodniony przez Dział Aparatury Medycznej Zamawia jącego z serw isem Wykonawcy. 

3. W przypadku wystąp ien ia awar i i , będzie ona usunięta w czas ie 48 godz in od zgłoszenia faksem 
lub ma i l em przez Dział Aparatury Medycznej Zamawia jącego, jeśl i naprawa nie wymaga użycia 
części zam iennych . Awar ia wymaga jąca użycia części zamiennych będz ie usunięta w termin ie do 
10 dn i od zg łoszen ia . 

4. Wykonawca zobowiązu je s ię rea l izować umowę zgodnie z obowiązu jącymi przep isami prawa, 
a w szczególnośc i zgodn ie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j . Dz. U. 
z 2015 r. poz. 876 z późn. zm.) . 

5. Na zas tosowane części zamienne, Wykonawca udziel i Zamawia jącemu 12-mies ięcznej gwarancj i 
jakośc i , rozpoczynającej swój bieg od dnia następnego po dn iu , w którym za ins ta lowano część 
zamienną w urządzeniu. 

6. Wykonawca przy czynnośc iach związanych z wykonywan iem umowy zobowiązuje się pos tępować 
z najwyższą starannośc ią wyn ika jącą z zawodowego charakteru prowadzonej dz ia ła lnośc i . 

7. Wykonawca gwarantuje , że przedmiot umowy będzie rea l izowany zgodn ie z za lecen iami 
producenta aparatów, obowiązu jącymi normami i przepisami oraz z zachowan iem przep isów BHP 
i P. Poż., a także przez osoby pos iadające potrzebne kwalif ikacje. 

8. Wykonawca nie może dokonywać żadnych zmian w układach, nastawach oraz zmian parametrów 
aparatury, chyba, że ma p isemne upoważn ien ie producenta oraz p i semną zgodę Zamawia jącego, 
a zmiana ma na celu poprawę funkcjonalnośc i , bezp ieczeństwa lub modern izacj i 
op rog ramowan ia . 

9. Wykonawca ponosi odpowiedz ia lność za wsze lk ie szkody zw iązane z n ieprawid łowym 
wykonan i em przeglądu lub naprawy. 

§ 3 
W Y N A G R O D Z E N I E I W A R U N K I P Ł A T N O Ś C I 

1. Wynagrodzen ie Wykonawcy za real izację umowy jes t ryczał towe i wynos i brutto: zł 



(s łownie: ), netto VAT 
2. Wynagrodzen ie obe jmuje wszystk ie koszty wykonan ia umowy, w tym m. in. : koszt do jazdu 

i wynagrodzen ie pracowników wykonu jących czynnośc i serwisowe, koszt częśc i zamiennych , 
zużywa lnych i techn icznych mater ia łów eksp loatacyjnych. 

3. Wynagrodzen ie wykonawcy będz ie płatne w 12 równych ratach mies ięcznych, na podstawie 
faktur Wykonawcy, wys tawianych nie wcześnie j niż 23 dnia każdego z 12 mies ięcy następujących 
po lutym 2018 r. Płatność nastąpi p rze lewem, w c iągu 30 dni od ot rzymania przez Zamawia jącego 
faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamieśc i ł na fakturze inny termin płatności niż 
okreś lony w niniejszej umowie , obowiązu je termin płatności okreś lony w umowie . 

4. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obc iążenia rachunku bankowego Zamawia jącego. 

§ 4 
KARY U M O W N E 

1. Wykonawca zapłac i Zamawia jącemu kary umowne: 
o w wysokośc i 0,5 % kwoty wynagrodzen ia brutto okreś lonej w § 3 ust. 1 umowy, za każdy 

dz ień opóźn ien ia w usunięciu awar i i naprawy wzg lędem któregokolwiek terminu okreś lonego 
zgodn ie z § 2 ust. 3 umowy, 

o w wysokośc i 1 0 % kwoty wynagrodzen ia brutto okreś lonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy -
w przypadku rozwiązania umowy ze skutk iem natychmias towym lub odstąp ien ia od umowy 
z przyczyn, za które odpow iada Wykonawca , 

2. Zamawia jący ma prawo dochodz ić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie ks ięgowej 
noty obc iążen iowej z jak imiko lwiek na leżnośc iami Wykonawcy. W przypadku braku możl iwośc i 
zaspokojen ia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach okreś lonych powyżej , ks ięgowa nota 
obc iążen iowa płatna będzie do 14 dni od daty jej o t rzymania przez Wykonawcę . 

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa nal iczoną karę umowną 
Zamawia jący ma prawo żądać odszkodowan ia uzupełn ia jącego na zasadach ogó lnych . 

§ 5 
R O Z W I Ą Z A N I E I O D S T Ą P I E N I E O D U M O W Y 

1. Oprócz p rzypadków wymien ionych w Kodeks ie cywi lnym, w razie zaistnienia istotnej zmiany 
okol icznośc i powodujące j , że wykonan ie umowy nie leży w interesie pub l i cznym, czego nie można 
było przewidz ieć w chwil i zawarc ia umowy, lub da lsze wykonywan ie umowy może zagroz ić 
i s totnemu interesowi bezp ieczeństwa państwa lub bezp ieczeństwu pub l i cznemu Zamawia jący 
może odstąp ić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięc ia w iadomośc i o tych oko l icznośc iach. 

2. Zamawia jący może rozwiązać umowę ze skutk iem natychmias towym w przypadku, gdy 
Wykonawca trzykrotnie nie dot rzyma terminu okreś lonego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy. 

3. Rozwiązan ie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwaln ia Wykonawcy od 
obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań . 

4. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowan iem mies ięcznego okresu wypow iedzen ia . 

§ 6 
Z in tegrowany S y s t e m Zarządzania Jakośc ią 

1. W związku z wdrożen iem przez Zamawia jącego Z in tegrowanego Sys temu Zarządzan ia w zakres ie 
zarządzan ia ś rodow iskowego (zgodnie z normą ISO14001:2004) oraz zarządzan ia 
bezp ieczeńs twem i higieną pracy (zgodnie z normą OHSAS 18001:2007) Wykonawca ośw iadcza , 
że zapozna ł się z „ Informacją dla Wykonawcy o zagrożeniach wyn ika jących z dz iała lnośc i 
Un iwersyteck iego Cent rum Kl in icznego im. prof. K. Gib ińsk iego Ś ląsk iego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach podczas wykonywan ia prac na j ego te ren ie" oraz z „Zasadami 
ś rodowiskowymi d la Wykonawców" . 

2. Przed podp isan iem niniejszej umowy Wykonawca dostarczy Zamaw ia j ącemu „Zobowiązan ie 
Wykonawcy" , „L istę p racown ików po in formowanych o zagrożen iach wyn ika jących z dz iała lnośc i 
Un iwersyteck iego Cen t rum Kl in icznego im. prof. K. Gib ińsk iego Ś ląsk iego Uniwersytetu 
Medycznego w Ka tow i cach" oraz „Zasady ś rodowiskowe dla Wykonawców" . 

3. Wykonawca ośw iadcza , że j ego pracownicy pos iadają wszystk ie wymagane obowiązu jącymi 
przep isami aktua lne badania lekarskie i specja l istyczne oraz odbyl i szkolenia z zakresu 
bezp ieczeństwa i higieny pracy. 

4. Wykonawca oświadcza , że j ego pracownicy, przebywający na terenie Zamawia jącego będą 
wyposażen i w identyf ikatory lub ubrania robocze z w idoczną nazwą f i rmy. 

§ 7 
P O S T A N O W I E N I A K O Ń C O W E 

1. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej p isemnej zgody Zamawia jącego, przelać 
jak ichko lw iek praw lub obow iązków wynika jących z niniejszej umowy na osoby trzec ie. Czynność 



prawna mająca na celu zm ianę wierzyc ie la może nastąpić wyłączn ie po uprzedn im wyrażen iu 
p isemnej zgody przez podmiot tworzący Zamawia jącego. 

2. W sprawach n ieuregu lowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywi lnego. 
3. Ewentua lne spory wynik łe w trakcie realizacji Umowy będą rozstrzygane przez sąd właśc iwy dla 

s iedz iby Zamawia jącego . 
4. Wsze lk ie zmiany i uzupełn ienia niniejszej umowy wymaga ją formy p isemnej pod rygorem 

n ieważnośc i . 
5. Umowa zosta ła sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach , j eden dla Wykonawcy, 

a dwa dla Zamawia jącego. 

W Y K O N A W C A Z A M A W I A J Ą C Y 



DZP/381/4/EAT/2018 
Załącznik nr 3 

O P I S P R Z E D M I O T U Z A M Ó W I E N I A . 

P rzedmiotem z a m ó w i e n i a są usługi w zakres ie konserwacj i , p rzeg lądów i b ieżących 
n a p r a w tj. u t rzymania w pełnej sprawnośc i techniczno-eksploatacyjnej steryl izatora 
p l a z m o w e g o S T E R R A D 100S f i rmy Johnson & Johnson , rok produkcj i : 1997. 

Przez naprawy urządzeń medycznych rozumie się wsze lk ie prace wykonywane w celu 
przywrócen ia im pełnej sprawnośc i technicznej , w tym także: demontaże , montaże , t ransport do 
miejsca użytkowan ia , instalacje oraz potwierdzenie wykonan ia tych czynnośc i protoko łem se rw i sowym 
i wp i sem do paszportu techn icznego aparatu. 

Przez przeglądy techn iczne rozumie się wykonywan ie czynnośc i , których zakres okreś lają 
za lecenia producenta aparatu , po legających na sprawdzeniu poprawnośc i dz ia łania urządzenia, 
przeprowadzen iu koniecznych kalibracji, konserwacj i prewencyjnych oraz wymian ie części 
zużywa lnych i potwierdzen ie wykonan ia tych czynnośc i protokołem se rw i sowym i wp i sem do paszportu 
techn icznego aparatu . 
Wymagan i a Zamawia jącego wobec Wykonawcy: 
- zg łaszan ie awar i i odbywało się w formie e lektronicznej (emai l) lub fax-em; 

- maksyma lna reakcja na zgłoszenie awar i i - 24 godziny; 

- wymagany termin wykonan ia naprawy - max. 48 godz in (dni robocze) od daty zgłoszenia z łożonego 
przez Dział Aparatury Medycznej Zamawia jącego, jeżel i nie jest wymagane użycie części zamiennych; 

- czas naprawy może wyd łużyć się do max. 10 dni roboczych w przypadku koniecznośc i sprowadzen ia 
części zamiennych; 

W ramach usta lonego wynagrodzen ia będą wykonane: 
• Przeg ląd okresowy po 750 cyk lach lub po pół roku pracy urządzenia; 
• Przegląd okresowy p o l 5 0 0 cyk lach lub po roku pracy urządzenia; 
• - wszystk ie naprawy awary jne wynik łe w okres ie ważnośc i niniejszej Umowy w okresach 

między przeg lądami wskutek n ieprzewidz ianych awar i i , powodujących postój urządzen ia . 
Koszt części zamiennych n iezbędnych do wykonan ia przeglądu i usunięcia awar i i zawarty w cenie. 
Przeglądy i naprawy wykonywane w siedzibie Zamawia jącego przy użyciu własnych mater ia łów i 
narzędz i . 
Każda czynność (naprawa, przegląd) wp isana do paszportu techn icznego urządzenia; 
Przedmiot zamówien ia wykonywany przez osoby pos iadające kwal i f ikacje do konserwacj i i napraw 
urządzeń medycznych . 
Wydawan ie orzeczeń techn icznych kwal i f ikujących urządzenie do wycofan ia z eksploatacj i bez 
doda tkowych kosztów ze strony Zamawia jącego; 
Na wykonaną usługę Wykonawca udziel i 12 mies ięcznej gwarancj i , a na wymien ione częśc i zamienne, 

co najmniej 12 mies ięcy gwarancj i . 
Każda ze Stron może rozwiązać umowę z zachowan iem mies ięcznego okresu wypowiedzen ia ze 
skutk iem na koniec danego mies iąca obowiązywan ia umowy. 
Na leżność za usługi se rw isowe będzie płatna co miesiąc w równych ratach. 
Wykonawca ponosi odpowiedz ia lność cywi lno-prawną za szkody zw iązane z n ieprawid łowym 
wykonan i em naprawy. 



DZP/381/4/EAT/2018 
Załącznik nr 4 

W y k a z czynnośc i do wykonan ia w trakcie przeg lądów 

1. Przegląd po 750 cyk lach 

czyszczen ie zaworu wt ryskowego 
czyszczen ie f i l trów powietrza 
wymiana papieru i t a śmy drukark i 
usunięc ie wody ze zbiornika powietrza 
uaktualn ienie l icznika cykl i 

2. Przegląd po 1500 cyklach 

czyszczen ie powierzchni drzwi i komory 
czyszczen ie e lektrody 
wym iana uszczelk i drzwi 
wym iana fi ltra HEPA 
wym iana f i l trów wy lo towych 
wym iana kołków dys tansowych e lektrody i ogran iczn ików półek 
przegląd pompy próżn iowej 
wszystk ie punkty objęte przeg lądem po 750 cyk lach 


