DZP/381/10/EAT/2019 Katowice 20.03.2019r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
(do niniejszego postgpowania nie stosuje si¢ ustawy Prawo zamowien publicznych, gdyz wartos¢
szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do
sktadania ofert na Obstuge serwisowa pomp infuzyjnych

Szczegoly zamowienia :

1. Przedmiotem zamoéwienia jest obstuga serwisowa pomp infuzyjnych obejmujaca
swoim zakresem m. in. konserwacj¢, przeglady i biezace napraw tj. utrzymanie w
pelnej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej przedmiotu zaméwienia.

Zamowienie podzielone jest na 5 cze$ci:

3. Rodzaj i ilo$¢ zostala okreslona w formularzu cenowym tj. zatacznikach nr 2.1 — 2.5
(osobno w zaleznosci od uzyskanych czesci)

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng ilo$¢ czesci.

Termin ptatnosci w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT.

N

o~

Termin realizacji zaméwienia : umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy od dnia
realizacji zamoOwienia okreslonego w zataczniku 2.1- 2.5
Szczegbdtowe warunki realizacji zamowienia zawiera wzor umowy ( zatgcznik nr 3 )

Oferta powinna zawierac:

1. Wypekiony czytelnie, podpisany i opiecz¢towany przez osob¢ uprawniong/ osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedlug druku
stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

2. Wypehione czytelnie podpisane i opieczetowane formularze cenowe stanowigce
Zataczniki nr 2.1-2.5 (0sobno w zaleznosci od czesci).

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcy do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamdowieniem , wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Pelnomocnictwo osoby lub 0séb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to

bezposrednio z zataczonych dokumentow.

Kryterium oceny ofert — 100% cena



Miejsce i termin skladania ofert — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K.
Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514
Katowice, Sekretariat — pokoj D022 — w terminie do dnia 28.03.2019 r. do godz. 12:00

Oferte nalezy zlozy¢ w formie papierowej w zamknietej, opisanej wedlug ponizszego
wzoru Kopercie:

,» Nazwa, adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35  40-514 Katowice
»Obsluga serwisowa pomp infuzyjnych”
DZP/381/10/EAT/2019
— Nie otwiera¢ przed 28 .03.2019, godz.12:00”

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

Sylwia Oberska Dzial Zaméwien Publicznych pok. E056 tel. 32 3581-442

e-mail: soberska@uck.katowice.pl w godzinach pracy tj. od poniedziatku do pigtku w godz.
7.25 - 15.00.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

- do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn

- wezwania wykonawcy do ztozenia wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w ofertach
- poprawienia oczywistych omytek rachunkowych i pisarskich

- uzupetnienia brakujacych dokumentow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a) administratorem uzyskanych w niniejszym postepowaniu danych osobowych
jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Tel. 32 3581200 fax. 32
251-84-37 lub 32/358-14-32, adres strony www: https://www.uck.katowice.pl

b) inspektorem ochrony danych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof.
K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach jest Pan Patryk
Rozumek tel. 32 3581 524,, iod@uck.katowice.pl

C) uzyskane w niniejszym postepowaniu dane osobowe przetwarzane bedg na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego na obstuge serwisowa pomp infuzyjnych DZP/381/10/EAT/2019

d) odbiorcami uzyskanych w niniejszym postgpowaniu danych osobowych beda
osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu
0 ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r o dostepie do informacji publicznej (t. j. D.U. z 2016 r.,
poz. 1764).

e) uzyskane w niniejszym postepowaniu dane osobowe bedg przechowywane
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia;



mailto:soberska@uck.katowice.pl
http://www.uck.katowice.pl/

f)  obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych danej osoby

jest wymogiem ustawowym, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego;

g) w odniesieniu do uzyskanych w postepowaniu danych osobowych decyzje nie

beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) osoba, ktorej dane osobowe dotyczg posiada:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych jej
dotyczacych;
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w

art. 18 ust. 2 RODO (Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w
celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu

publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
osoba, ktorej dane osobowe dotycza uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych
narusza przepisy RODO;

1) nie przysluguje osobie, ktorej dane osobowe dotycza:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO,;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania tych danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit. c RODO.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Formularz cenowy
3. Wzbér umowy

Zataczniki A,B,C,D,E

Z upowazpienia Dyreklora
Uniwersyleckiego Cenflsgd Khniczreg/im. prk. K. Glafiskego
Staskiego Uniwerfylbiyhiegiiy pego w Katowcach

Y SRl

myr Karina Madej
CGorownik Deiatu Zamowion Publicznych



DZP/381/10/EAT/2019
Zatacznik nr 1

pieczec¢ firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNE
W KATOWICACH

NAZWE WYKONAWCY ...ttt bbbttt bbbkttt n e
SHBUZIDA: .. bbb
REGON ..o NIP o
Tel. e FAX et
Internet ......ooeeve E-MAIL .o

Ubiegajac si¢ 0 zamdwienie publiczne na obstuga serwisowa pomp infuzyjnych oferujemy
realizacje przedmiotowego zamowienia za (' wskazac¢ doktadnie czesci kazdg z osobna na
ktorq jest sktadana oferta):

CzeSé nr ...

cena netto ......ccvveeeeennn. z1

podatek VAT ........ % 1. e zt

Cena ofertowa brutto: .........ccceevveevveeneennen. zt

(SEOWIIIE ... e et e e et e e e te e e s abeeesabeeesbeeesseeesseeensaeesnneeas zh)

Cena netto i brutto to suma odpowiednio wartosci netto i brutto z tabeli 1i 11

Termin realizacji:
umowa zostanie zawarta na okres 24 miesi¢cy od dnia realizacji zamowienia okreslonego w
zalaczniku 2.1- 2.5

Termin platnosci: w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT

Termin gwarancji na czesci zamienne : minimum 12 miesiecy gwarancji.

Nr. konta bankowego ............c.ccooeiiiiiiiiiiiiiiiinn.. ( wskazanego do umieszczenia w
zapisach umowy §3 ust.2)

- Os$wiadczamy , Ze nastepujacad CzZESC ZAMOWICTHIA .....ecccvveeerureeriuieenireenireeeereeeereesneeenneens
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom
-wskazuje¢ nast¢pujacych podwykonawcow ............... nazwa (firma) ..................

- o$wiadczamy ze przed przystgpieniem do realizacji zapoznamy si¢ Z procedurg
Zamawiajacego PB — 4.4.6-02 ,,Organizowanie prac zwigzanych z zagrozeniami przez
wykonawcow”, jej dokumentacja oraz z wymaganiami dotyczacymi bezpieczenstwa i
higieny pracy i ochrony przeciwpozarowe;.



- o$wiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajacy na terenie
Szpitala bedg posiadali wszystkie wymagane obowigzujacymi przepisami szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg. potrzeb

- o$wiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajacy na terenie
Szpitala beda posiadali widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie
robocze z widocznym napisem nazwy firmy).

- Os$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (dalej w tresci RODO)
wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
(*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, moze
wykresli¢ tre$¢ niniejszego o§wiadczenia)

-Znajac tre$¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego, o$wiadczamy, ze dane zawarte w ofercie,
dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i piecz¢¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/10/EAT/2019
Zalacznik 2.1

Tabela | - przeglady i konserwacje

Formularz cenowy Czesé 1

Planowana Sumarvezna
Tlosé ilos¢ . y Cena ryczaltowa Warto$¢ VAT % 2
L.P. . j . ilos¢ Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow | przegladow realadéw za 1 przeglad netto Brutto
(szt.) przez 24 przegia netto* (kol.5 x kol.6)
miesiace calej umowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna obj¢tosciowa
B.Braun Infusomat Space o nr
1 fabr.:165762, 165720, 165765, 340299, 16 1 16
340251, 340292, 340296, 340196,
145405, 145382, 154477, 145398,
145342, 145345, 145403, 145416
’ Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa 1 5 2
B.Braun Rerfusor FM o nr fabr.:54458
Razem:
* Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi przegladu tzn.: robocizna, czesci zuzywalne, materiaty do konserwacji, dojazd itp.
Tabela Il - naprawy
L, Planowana iloé_c' roboczogodzin | Cena ryczaltowa L,
Lp _ Tlos¢ ) pracy serwisu w ramach jednej Wartos¢ VAT % Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatd naprawy b dzi Netto B
w (szt.) dla okreslonych w kol. 3 ilosci roboczogodziny (kol.4 x kol.5) rutto
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8
Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa B.Braun
1 . Perfusor FM 17 30
Pompa infuzyjna objetosciowa B.Braun
Infusomat Space




Tabela lll - koszt dojazdu/przesytki

LP

Wartos$¢ Netto

VAT % Wartos¢ brutto*

1 |Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

2 | Koszt przesytki dla wykonania ustugi naprawy w jedng strong

* wartosci nie ujgta w cenie naprawy (bedzie ptatna oddzielnie)

Umowa bedzie obowiazywa¢é od dnia 23.05.2019r

Razem warto$¢ netto ( warto$¢ netto Tabeli i 11 )., 7t

Razem warto$¢ brutto — cena ofertowa ( warto$¢ brutto Tabeli Ii 11 )...............coooiiiiiiin..

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/10/EAT/2019
Zalagcznik 2.2

Tabela | - przeglady i konserwacje

Formularz cenowy Czg¢s¢ 2

L.P.

Nazwa/rodzaj aparatu

Ilos¢
aparatow
(szt)

Planowana ilo$¢
przegladoéw przez
24 miesigce

Sumaryczna ilo$¢
przegladéw
catej umowy

Cena
ryczattowa za
1 przeglad
netto*

Warto$¢
Netto
(kol.5 x kol.6)

VAT %

Wartosé
Brutto

2

3

4

5

6

7

9

Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
ASCOR AP12 o nr fabr.:4444/08,
4445/08,4446/08

3

2

6

Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
ASCOR AP14 o nr fabr.:1405554/12,
1405553/12, 14-05602-2012,
14-05605-2012, 14-05776-2012,
14-05777-2012, 14-05778-2012,
14-05783-2012, 14-05784-2012,
14-05790-2012, 14-05792-2012,
14-05794-2012, 14-05797-2012
14-06201-2013, 14-06202-2013,
14-06203-2013, 14-06204-2013,
14-06205-2013, 14-06206-2013,
14-06207-2013, 14-06208-2013,
14-06209-2013, 14-06210-2013,
14-62211-2013, 14-06212-2013,
14-06213-2013, 14-06214-2013,
14-06215-2013, 14-06216-2013,
14-06217-2013, 14-06218-2013,
14-06878-2014, 14-06879-2014,
14-07728-2015, 14-07729-2015,
14-07730-2015, 14-07731-2015,
14-07732-2015

38

76

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
ASCOR AP22 0 o nr fabr.:
AP22/3326/07

Razem:

* Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi przegladu tzn.: robocizna, czesci zuzywalne, materiaty do konserwacji, dojazd itp.




Tabela Il - naprawy

L Tloé¢ | Planowana ilo¢ roboczogodzin | Cena ryczaltowa Wartodd
: pracy serwisu w ramach : f artosc Y,
P Nazwa/rodzaj aparatu agarat naprawy jednej . Netto VAT % Wartose
ow dla okreslonych w kol. 3 ilosci roboczogodzmy (k0| 4 x kol 5) Brutto
(szt) aparatow netto ) )
1 2 3 4 5 6 7 8
Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
ASCOR AP12
Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
1 ASCOR AP14 42 30
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
ASCOR AP22
Tabela Il - koszt dojazdu/przesytki
LP Warto$¢ netto VAT % Warto$¢ brutto*
1 | Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy
2 | Koszt przesytki dla wykonania uslugi naprawy w jedna strone
* wartos$¢ nie ujgta w cenie naprawy (bedzie ptatna oddzielnie)
Umowa bedzie obowiazywa¢é od dnia 23.05.2019r
Razem warto$¢ netto ( warto$¢ netto Tabeli I111).................il. 7t
Razem warto$¢ brutto — cena ofertowa ( warto$¢ brutto Tabeli Ii11)................oooiiiiin.. 7t

podpis i pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/10/EAT/2019
Zalagcznik 2.3

Tabela | - przeglady i konserwacje

Formularz cenowy Czes¢ 3

L.P . Ilos¢ Planowana ilos¢ Sumaryczna | Cena ryczattowa Wartosc¢ VAT % Wartodé
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow | przegladow przez | ilo§¢ przegladow za Netto* Brutto
(szt.) 24 miesigce catej umowy |1 przeglad netto* | (kol.5 x kol.6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna objetosciowa
Volumat Agilia o nr
1 fabr.:21960378, 21960379, 6 1

21960380, 21960381, 21960382,
21960383

* Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi przegladu tzn.: robocizna, czesci zuzywalne, materiaty do konserwacji, dojazd itp.

Tabela Il - naprawy

L. Tlos¢ Planowana ilo$¢ roboczogodzin Cena _rycza_howa Wartoéé L,
P Nazwa/rodzaj aparatu aparat p(;'?cy serwisu w ramach naprawy jednej _ Netto VAT % Wartosé
Ow a okreslonych w kol. 3 ilosci roboczogodziny Brutto
521) aparatow ot (kol.4 x kol.5)
1 2 3 4 5 5 7 s
Pompa infuzyjna obj¢tosciowa
Volumat Agilia onr
1 fabr.:21960378, 21960379, 6 15
21960380, 21960381, 21960382,
21960383




Tabela lll - koszt dojazdu/przesytki

LP

‘Wartos$¢ netto

VAT %

Wartos¢ brutto*

Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania

1 .
ustugi naprawy

2 | Koszt przesyltki dla wykonania ustugi naprawy w jedng strong

* warto$¢ nie ujeta w cenie naprawy (bedzie platna oddzielnie)

Umowa bedzie obowiazywa¢é od dnia 23.05.2019r

Razem warto$¢ netto ( warto$¢ netto Tabeli Ii11)...............ooooiiiint.

Razem warto$¢ brutto — cena ofertowa ( warto$¢ brutto Tabeli 11 11)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/10/EAT/2019
Zatacznik 2.4

Tabela | - przeglady i konserwacje

Formularz cenowy Cze$é 4

L.P Ilos¢ Planowana ilos¢ Sumaryczna | Cena ryczattowa Wartosc¢ VAT % 2
N - , . . , * Wartos¢
azwa/rodzaj aparatu aparatow | przegladow przez | ilo§¢ przegladow za Netto Brutto
(szt.) 24 miesigce catej umowy |1 przeglad netto* | (kol.5 x kol.6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
1 jednostrzykawkowa 9 2 4

Medima S2 o nr
fabr.;0108458/10, 0108717/10

* Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi przegladu tzn.:

Tabela Il - naprawy

robocizna, czgsci zuzywalne, materiaty do konserwacji, dojazd itp.

Tlos¢ Planowana ilo$¢ roboczogodzin Cena ryczattowa &

L. aparat | pracy serwisu w ramach niprawy jednej Wartos¢ VAT % Warto$é

P Nazwa/rodzaj aparatu ow dla okreslonych v,vkol. 3 ilosci roboczogodziny (kol ll\l-le)(ttlgm 5) Brutto
(szt) aparatow netto ' '

1 2 3 4 5 6 7 8

Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
1 . 2 8
Medima S2




Tabela Ill - koszt dojazdu/przesytki

LP

‘Wartos$¢ netto

VAT %

Wartos¢ brutto*

Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania

1 .
ustugi naprawy

2 | Koszt przesyltki dla wykonania ustugi naprawy w jedng strong

* warto$¢ nie ujeta w cenie naprawy (bedzie platna oddzielnie)

Umowa bedzie obowiazywa¢é od dnia 23.05.2019r

Razem warto$¢ netto ( warto$¢ netto Tabeli I111)..............oooooiiiinl.

Razem warto$¢ brutto — cena ofertowa ( warto$¢ brutto Tabeli 11 11)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/10/EAT/2019
Zalacznik 2.5

Tabela | - przeglady i konserwacje

Formularz cenowy Czes¢ 5

L.P Ilos¢ Planowana ilo$¢ Sumaryczna | Cena ryczattowa Wartos¢ VAT % Wartodé
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow | przegladow przez | ilo$¢ przegladow za Netto* Brutto
(szt.) 24 miesigce calej umowy | 1 przeglad netto* | (kol.5 x kol.6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa do zywienia dojelitowego
1 Nutricia Flocare Infinity o nr 2 1 2

fabr,: 82401466, 82575901

* Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi przegladu tzn.: robocizna, czesci zuzywalne, materiaty do konserwacji, dojazd itp.

Tabela Il - naprawy

L Tlos¢ Planowana ilos¢ roboczogodzin Cena _r}tljcza_howa Wartoéé VAT % W,
’ . aparat | pracy serwisu w ramach naprawy Jednej 0 artos¢
P Nazwa/rodzaj aparatu oOw dla okreslonych W kol. 3 ilosci roboczogodziny (kol ll\'rl?(tt|20| 5) Brutto
(szt) aparatow netto ' '
1 2 3 4 5 7 8
Pompa do zywienia dojelitowego
1 . o 2 6
Nutricia Flocare Infinity




Tabela lll - koszt dojazdu/przesytki

LP

‘Wartos$¢ netto

VAT %

Wartos¢ brutto*

Koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania

1 .
ustugi naprawy

2 | Koszt przesyltki dla wykonania ustugi naprawy w jedng strong

* warto$¢ nie ujeta w cenie naprawy (bedzie platna oddzielnie)

Umowa bedzie obowiazywaé od dnia zawarcia umowy

Razem warto$¢ netto ( warto$¢ netto Tabeli Ii11)...............ooooiiiint.

Razem warto$¢ brutto — cena ofertowa ( warto$¢ brutto Tabeli 11 11)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/10/EAT/2019
Zatacznik nr 3

UMOWA - wzér
(do niniejszego postgpowania nie stosuje si¢ ustawy Prawo zamowien publicznych, gdyz wartosé¢
szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro)

zawarta w dniu .........cccceeeveeiennnn. w Katowicach pomig¢dzy:

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 tre$ci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez:

Tomasza Kajora - Dyrektora

zsiedzibg: ...l

wpisanym do ......cccceeveeeeiiiiiienine podnr..............oeini
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawca

reprezentowanym przez:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postgpowania Zamawiajagcy zamawia, a Wykonawca
przyjmuje do wykonania obsluge serwisowa pomp infuzyjnych zwanej dalej Obstuga
serwisowa w zakresie konserwacji, przegladow 1 biezacych napraw tj. utrzymania w
pelnej sprawnosci techniczno — eksploatacyjnej sprze¢tu medycznego.

2. Przez naprawy urzadzen medycznych rozumie si¢ wszelkie prace wykonywane w celu
przywrocenia im pelnej sprawnos$ci technicznej, w tym takze: demontaze, montaze,
transport do miejsca uzytkowania, instalacje oraz potwierdzenie wykonania tych
czynno$ci protokotem serwisowym i wpisem do paszportu technicznego Aparatu.

3. Przez przeglady techniczne rozumie si¢ wykonywanie czynno$ci( ktérych zakres
okreslaja zalecenia producenta aparatu) takich jak weryfikacja poprawnos$ci dziatania
urzadzenia, przeprowadzeniu koniecznych kalibracji, konserwacji prewencyjnych oraz
wymiana  czeSci zuzywalnych ( jezeli jest przewidziana przez producenta) i
potwierdzenie wykonania tych czynnos$ci protokotem serwisowym i wpisem do paszportu
technicznego aparatu.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowa¢ umow¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami




10.

11.

12.

13.

14.

prawa, a W szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o Wyrobach
medycznych. (t.j. . Dz.U. z 2017 poz. 211, z 2018 r. poz. 650 z p6zn. zm.);

Wykonawca przy czynnosciach zwigzanych z wykonywaniem umowy zobowigzuje si¢
postepowac z najwyzsza starannosciag wynikajaca z zawodowego charakteru prowadzone;j
dzialalnosci.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do udostepnienia aparatow objetych umowa w celu
wykonania Obstugi serwisowej przez Wykonawce w lokalizacji Katowice ul. Ceglana 35

Przeglady techniczne beda wykonywane w terminie maksymalnie do 10 dni roboczych od
daty otrzymania przez Wykonawce droga faksowa lub elektroniczng zlecenia
wystawionego przez Dzial Aparatury Medycznej Zamawiajacego. Szczegoty dotyczace
daty i godziny wykonania przegladu Wykonawca jest zobowigzany ustali¢ z Dziatem
Aparatury Medycznej Zamawiajacego.

Przeglady techniczne i naprawy beda wykonywane przy uzyciu wlasnych materialow i
narzgdzi .

W przypadku koniecznosci wykonania ustugi poza siedzibg Zamawiajagcego Wykonawca
przewiezie aparat swoim staraniem i na swodj koszt do miejsca wykonania ustugi i z
powrotem po uprzednim uzgodnieniu transportu z osobg upowazniong do kontaktow ze
strony Zamawiajacego. W sytuacji, gdy w celu ekspertyzy uszkodzenia lub wykonania
naprawy aparatu zachodzi koniecznos¢ wystania go do serwisu producenta , Wykonawca
przedstawi Zamawiajagcemu koszty takiej operacji. Wyslanie aparatu do ekspertyzy lub
wykonania naprawy w takim serwisie moze nastgpi¢ wylacznie po otrzymaniu przez
Wykonawce pisemnej akceptacji Zamawiajacego.

Wykonawca gwarantuje, ze Obstuga serwisowa  bedzie realizowana zgodnie z
zaleceniami producenta aparatow, obowigzujacymi normami i przepisami prawa oraz z
zachowaniem przepiséw BHP i P. Poz., przez osoby posiadajace potrzebne kwalifikacje
do konserwacji i napraw urzadzen medycznych.

Wykonawca nie moze dokonywaé zadnych zmian w ukladach, nastawach oraz zmian
parametréw aparatow, chyba, ze ma pisemne upowaznienie producenta oraz pisemng
zgode Zamawiajacego, a zmiana ma na celu poprawe¢ funkcjonalno$ci, bezpieczenstwa
lub modernizacji oprogramowania.

Zamawiajacy upowaznia do kontaktow: Dziat Aparatury Medycznej: tel. (32) 358-12-16,
fax nr (32) 251-84-74, e-mail: aparaturamedyczna@uck.katowice.pl

tel. N o sermails o,

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania naprawy bez uzycia czgsci zamiennych w
terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od daty zgloszenia awarii przez Zamawiajacego
(za pomocg faxu lub poczty elektronicznej).

W przypadku, gdy do wykonania naprawy niezbedne bylo uzycie cze$ci zamiennych,
Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Zamawiajgcemu kalkulacji okreslajacej
koszt tych czgsci w ciggu 3 dni i niezbednej do oceny przez Zamawiajacego zasadnosci
naprawy. Przed rozpoczgciem naprawy Wykonawca musi uzyskaé pisemng akceptacje
Zamawiajacego. Termin naprawy wynosi wowczas 10 dni roboczych 1 jest liczony od
dnia akceptacji i pisemnego zlecenia naprawy.

W szczeg6lnych przypadkach mozliwe jest przedtuzenie tego terminu po uprzednim
uzgodnieniu terminu 1 uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawiajacego na wydluzony
termin. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Aparatu
zastepczego na okres przedtuzonego terminu.

W sytuacji gdy wymiana czg¢$ci zamiennej jest prosta czynno$cig serwisowg Wykonawca
dopuszcza mozliwo$¢ wykonania jej przez pracownikoéw Dziatu Aparatury Medyczne;j .


mailto:aparaturamedyczna@uck.katowice.pl
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N

Kazda czynno$¢ (naprawa lub przeglad) zostanie wpisana przez Wykonawce do
paszportu technicznego urzadzenia, a w przypadku koniecznosci wycofania urzadzenia z
eksploatacji  zostanie wydane (bez ponoszenia dodatkowych kosztow przez
Zamawiajacego) odpowiednie orzeczenie techniczne.

Wykonawca udziela na dostarczone i wymienione czg¢sci i podzespoty minimum 12
miesi¢cznej gwarancji jakosci od dnia podpisania protokotu odbioru wykonania ustugi
polegajacej na nieodptatnej] wymianie czesci na pelnosprawne w terminie 10 dni.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody zwigzane z nieprawidtowym
wykonaniem Obstugi serwisowe;.

Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze osoby wykonujace obsluge serwisowa posiadaja
wszystkie wymagane obowigzujagcymi przepisami niezbedne dla realizacji umowy
szkolenia oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne.

W przypadku gdy naprawa ktorego§ z Aparatow bedzie nieoptacalna, Wykonawca wyda
bez dodatkowych kosztow ze strony Zamawiajacego orzeczenie techniczne kwalifikujace
Aparat do wycofania z eksploatacji. W takim przypadku zakres umowy ulegnie
zmniejszeniu o niewykonane do tego momentu przeglady techniczne, a Wykonawca nie
ma z tego tytulu Zadnych roszczen.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilosci urzadzen podlegajacych
przegladom, oraz wynagrodzenia okreslonego w §3 ust.1 w przypadku, gdy zostang one
wylaczone z eksploatacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$§¢ do niewykorzystania roboczogodzin pracy
serwisu w przypadku naprawy a Wykonawca nie ma z tego tytulu zadnych roszczen.
Zamawiajacy uznaje, iz w przypadku aparatow starszych niz 10 lat, uzyskanie czgsdci
zamiennych od producenta moze by¢ niemozliwe, co moze spowodowac niemoznos¢
wykonania naprawy.

W przypadku niewywigzania si¢ przez Wykonawce z obowigzkoéw gwarancyjnych,
Zamawiajacy ma prawo do zlecenia wymiany niesprawnych czg¢sci na wolne od wad
osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§3.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte wykonanie catej umowy, zgodnie ze ztozong
oferta nie moze przekroczy¢ kwoty ( osobno w zaleznosci od uzyskanych czesci):
Czesénr .........

Ceny jednostkowe Obstugi serwisowej okreslone zostaty w zatgczniku nr 1do umowy.
Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z
tytutu nalezytej oraz zgodne] z obowigzujagcymi przepisami realizacji umowy, a w
szczegbdlnosSci wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia , koszt
przegladéw technicznych, koszty materialow i narzgdzi potrzebnych do wykonania
ustugi, koszty robocizny, koszty cla i podatkow, jesli takie wystepuja, koszty transportu,
opakowania i ubezpieczenia Aparatu w przypadku realizacji naprawy poza siedziba
Zamawiajacego, koszty wydania orzeczen technicznych kwalifikujacych aparaty do
wycofania z eksploatacji, w stosunku do ustugi przegladu technicznego takze koszty
dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego.



. Wynagrodzenie Wykonawcy w ramach niniejszej umowy nie obejmuje kosztow
oryginalnych czesci zamiennych niezb¢dnych dla wykonania naprawy.
. Do wynagrodzenia Wykonawcy za naprawe zostanie doliczony:

a) koszt przejazdu do i z siedziby Zamawiajagcego w wysokos$ci ..... brutto zgodnie z
zadeklarowanym w formularzu cenowym
b) koszt przesytki w jedng strong w wysokosci ........... brutto zgodnie z zadeklarowanym

w formularzu cenowym

. Zaptata za kazda napraweg lub przeglad techniczny nastapi przelewem na rachunek
WYKONAWCY ((Nr. raChUNKU) ..ttt ittt et et w ciggu 30 dni
od otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W przypadku, gdyby Wykonawca
zamies$cil na fakturze inny termin platnos$ci niz okreslony w niniejszej umowie obowigzuje
termin ptatnosci okreslony w umowie.

Faktura, o ktorej mowa w ust. 6 nie moze by¢ wystawiona z datg wczesniejsza niz dzien
wykonania ushugi potwierdzony podpisaniem protokotu serwisowego oraz wpisem do
paszportu technicznego aparatu.

. Za date dokonania zaptaty przyjmuje si¢ datg obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

§4.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

a. w wysokosci 0,1% kwoty wynagrodzenia brutto (za dang cze¢$¢ zamoOwienia)
okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien opodznienia w usuni¢ciu awarii wzgledem
terminu okre$lonego zgodnie z §2 ust. 11, 12 umowy o ile nie zostanie dostarczone
urzadzenie zastepcze o ktdrym mowa w §2 ust.13 ;

b. w wysokosci 0,1% kwoty wynagrodzenia brutto (za dang cze$¢ zamowienia)
okreslonego w § 3 ust. 1 — za kazdy dzien opdznienia w zrealizowaniu przegladow
technicznych wzgledem terminu ustalonego zgodnie z § 2 ust. 4 umowy;

c. w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto( za dang cze$¢ zamodwienia)
okreslonego w § 3 ust. 1 — w przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym lub odstgpienia od umowy z przyczyn za ktoére odpowiada
Wykonawca.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie

ksiegowej noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do

calkowitego zaspokojenia roszczen. W przypadku braku mozliwo$ci zaspokojenia
roszczen z tytulu kar umownych na zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota
obcigzeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej otrzymania przez Wykonawce.

W przypadku, gdy wysoko§¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowna

Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach og6lnych.

§5.
ROZWIAZANIE 1 ODSTAPIENIE OD UMOWY
Oprocz przypadkow okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu Zamawiajacy moze odstapi¢
od umowy w terminie 30 dni od powzi¢cia wiadomosci o tych okolicznosciach.




2. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma ktoéregokolwiek z termindéw okre§lonych w § 2
ust.4, 11, 12 niniejszej umowy.

3. Dla skuteczno$ci o§wiadczenia Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy wystarczajace jest
jego wystane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.

4. Odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu
nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§6
ORGANIZACJA PRAC ZWIAZANYCH Z ZAGROZENIAMI

1. W zwiagzku z wdrozong u Zamawiajacego procedurg PB — 4.4.6-02 ,,Organizowanie prac

zwigzanych z  zagrozeniami przez wykonawcoéw” ( procedura dostgpna pod adresem

https://www.uck.katowice.pl/uploads/files/procedurapb.pdf) oraz z wymaganiami
dotyczacymi bezpieczenstwa 1 higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej Wykonawca
gwarantuje ze:

a) zapoznal si¢ z udostgpniong na stronie internetowej Zamawiajacego w/w procedurg

b) osoby wykonujace obstuge serwisowa posiadajg wszystkie wymagane obowigzujacymi

przepisami oraz niezbedne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny

pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg potrzeb,

¢) osoby wykonujace obstuge serwisowa przebywajace na terenie Szpitala bedg posiadaty

widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym

napisem nazwy firmy).

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 Wykonawca jest zobowigzany przekazaé
podwykonawcom oraz osobom wykonujgcym prace na terenie Zamawiajacego.

3. Nieprzestrzeganie przez pracownikow Wykonawcy lub jego podwykonawcy zasad
okreslonych w procedurze PB — 4.4.6-02 moze skutkowaé wstrzymaniem prac przez
Zamawiajacego, a w przypadku nieosiggni¢cia zadowalajacego poziomu przeciwdziatania
zagrozeniom — rozwigzaniem umowy z winy Wykonawcy.

4. Wykonawca $swiadomy zagrozen wynikajacych z dzialalnosci Zamawiajacego (zatacznik
A) zobowiazuje si¢ wypetni¢ i podpisa¢ nastgpujace dokumenty:

-zatgczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)
-zalacznik C (Lista pracownikow Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach
wynikajacych z dziatalno$ci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.

prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)
-zalacznik D (Zasady $rodowiskowe dla Wykonawcow).

- zalgcznik E ( Informacje o ryzykach pochodzacych od Wykonawcy)

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Umowa zawarta jest na okres 24 miesigcy od dnia ............cooooiiiiiiiiiiin.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy Kodeksu Cywilnego.
3. Strony dopuszczajg zmiany danych stron w umowie
a) zmian danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), ktére wymagaja dla swej
skutecznos$ci pisemnego powiadomienia drugiej strony.
b) zmiany numeru rachunku bankowego wykonawcy wskazanego w § 3 ust. 6
niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci
4. Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemnej zgody Zamawiajacego,



https://www.uck.katowice.pl/uploads/files/procedurapb.pdf

przela¢ jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Zamawiajacego moze
nastgpic¢ po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

5. W sprawach zwigzanych 2z realizacja niniejszej umowy Wykonawca powotuje
koordynatora W 0SODI€:.........cccereeieeeriieeiie e ,a Zamawiajacy Zastepca Kierownika
Dziatu Aparatury Medycznej

6. W zakresie BHP Zamawiajacy powotuje koordynatora .................coovviiiiiiiiin...

7. Jesli polubowne rozwigzanie sporu nie bedzie mozliwe spor zostanie rozstrzygnigty przez

sad powszechny wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

8. Umowe sporzadzono w 3 egzemplarzach, w tym 1 dla Wykonawcy, a 2 dla
Zamawiajacego.

Zatacznik do umowy:
1. Formularz cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



DZP/381/10/EAT/2019 Zalacznik A

do procedury ,,Organizowanie prac zwigzanych z zagrozeniami przez Wykonawcéw” PBS-4.4.6-02

Informacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

podczas wykonywania prac na jego terenie.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Lp.

ZagroZenie

Skutek

Srodki zapobiegawcze

Na terenie Szpitala wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne, ktore moga
oddziatywa¢ negatywnie na organizm cztowieka i by¢ przyczyna wielu choréb
(np. wirusowe zapalenie watroby typ B i C, gruzlica, HIV).

Podstawowym zrédlem zagrozenia jest pacjent i jego materiat biologiczny.
Sytuacje, w ktorych moze doj$¢ do kontaktu z czynnikiem biologicznym

1. Niezabezpieczony przez personel medyczny skazony sprzet i narzgdzia
jednorazowego lub wielorazowego uzytku (igly, skalpele, igty do szycia itp.).
2. Nieodpowiednia segregacja zuzytego sprzetu jednorazowego uzytku.

3. Nieprawidlowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem
biologicznym.

4, Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej (wezty sanitarne,
kratki §ciekowe, odstojniki, osadniki itp.).

5. Czynniki biologiczne przenoszone droga powietrzno — kropelkowa w
kontakcie z pacjentami, odwiedzajacymi oraz personelem Szpitala.
6. Czynniki biologiczne znajdujace si¢ na powierzchniach, wyposazeniu,

powierzchniach roboczych, sprzecie medycznym.

Choroby zakazne.

Alergie, uczulenia, zakazenie.
Choroby nowotworowe.
Smieré.

1. Skaleczenia, zranienia, otarcia przed przystapieniem do
pracy zabezpiecz opatrunkiem nieprzemakalnym.

2. Skaleczenia, zadrapania na odkrytych czgséciach rak,
ramion oston ubraniem z dlugim rekawem.

3. Zgtos si¢ do Izby Przyje¢ w przypadku zakhucia,
skaleczenia sprzetem i aparaturag medycznym, ktdra potencjalnie
moze by¢ skazong krwia lub innym materiatlem biologicznym.
4, W zaleznosci od potrzeby stosuj $rodki ochrony
indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne, przylbice,
rekawice).

5. Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i
bezpieczenstwa pracy myj i dezynfekuj rece przed spozywaniem
positku oraz po wyjsciu ze Szpitala.




CZYNNIKI CHEMICZNE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze

2. | W Szpitalu podczas proces6w pracy stosowane sg niebezpieczne substancje i | Zatrucia, podraznienie. 6. Uzyskaj informacje¢ od personelu o stosowanych §rodkach
mieszaniny chemiczne takie jak: Choroby gornych drog chemicznych i zagrozeniach z nimi zwigzanymi.
1. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady) oddechowych. 7. Zapoznaj si¢ z wlasciwosciami preparatow chemicznych,
2. Metanol, Ksylen Alergie, uczulenia. z ktorymi bedziesz miat kontakt.
3. Formaldehyd Uszkodzenia oczu i skory. 8.  Postepuyj zgodnie z zasadami okreslonymi w kartach
4. Podchloryn sodu Poparzenia. charakterystyki i stosuj $rodki ochrony indywidualne;.
5. Tlenek etylenu 9. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie opakowania,
6. Srodki dezynfekcyjne, myjace. rozlanie $rodka chemicznego) poinformuj personel.

A CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze

3. | W Sgzpitalu podczas procesdw pracy uzywany jest sprzet medyczny | Rany cigte, ktute palcow, dtoni. | 10. Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzetu i narzedzi
jednorazowego oraz wielorazowego uzytku (np. igly, skalpele, wenflony, | Skaleczenia. medycznych pozostawionych przez personel lub pacjentow,
nozyczki, koncowki pipet, szkietka), ktory moze stanowi¢ zagrozenie dla | Przecigcia, zaktucia. zglaszaj ten fakt personelowi medycznemu.
Wykonawcy i byé przyczyng urazéw. Do kontakt z tym sprzetem moze dojsé 11. Zachowaj szczegblng uwagg przy pracy z uzyciem
w sposOb niezamierzony w przypadku nieprzestrzegania zasad segregacji ostrych, spiczastych narzgdzi.
przez personel medyczny oraz porzucenia przez pacjentow.

4. | Podczas poruszania si¢ po terenie Szpitala moze dojsé do: Potluczenia, guzy, siniaki. 15.  Utrzymuj porzadek i czysto$¢ na stanowisku pracy.
12.  Uderzenie o ruchome lub nieruchome czynniki materialne (np. Ztamania konczyn. 16. Poruszaj si¢ po drogach komunikacyjnych stosujac zasade

wyposazenie pomieszczen, meble, aparatura i sprzet medyczny, 16zka, wozki z
pacjentami na salach, korytarzach, ciggach komunikacyjnych itp.).

13.  Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknigciem,
poslizgnieciem na nierdéwnych, mokrych, §liskich powierzchniach.

14.  Upadku na schodach.

Uszkodzenia kregostupa.
Wstrzasniecia mozgu.

poruszania si¢ prawa strong.

17.  Zwracaj uwage na transportowanych pacjentéw na
wozkach i 16zka na ciggach komunikacyjnych.

18. Zachowaj uwage podczas poruszania si¢ po schodach: nie
rozmawiaj przez telefon, nie uzywaj klatki schodowe;j jako drogi
transportowej, trzymaj si¢ poreczy.




DZP/381/10/EAT/2019  Zalacznik B

do procedury ,,Organizowanie prac zwiagzanych z zagrozeniami przez Wykonawcow” PB-4.4.6-02

ZOBOWIAZANIE WYKONAWCY
W imieniu Wykonawcy realizujacego przedmiot umowy nr

(,,Umowa”) zobowiazuje¢ si¢ do:

1. Przestrzegania ogdlnie obowigzujacych przepisow i zasad w zakresie bezpieczenstwa

I higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony $rodowiska, jakich dotyczy
zakres §wiadczonych prac lub ustug.

2. Zapoznania swoich pracownikéw oraz pracownikow podwykonawcy delegowanych do
realizacji Umowy z tre$cig niniejszej procedury nie pdzniej niz przed rozpoczeciem
realizacji Umowy.

3.

Poinformowania swoich pracownikéw oraz pracownikéw podwykonawcy o zagrozeniach

wynikajacych z dziatalno$ci Szpitala nie pdzniej niz przed rozpoczeciem prac i1 ustug
objetych Umowa.

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

W imieniu Wykonawcy:

Nazwisko, imi¢

Stanowisko / funkcja



DZP/381/10/EAT/2019 Zalacznik C

do procedury ,,Organizowanie prac zwiazanych z zagrozeniami przez Wykonawcow” PBS-4.4.6-02

Lista pracownikow Wykonawcy
poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnoS$ci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Katowicach

Lp Imi¢ i Nazwisko Stanowisko Data Podpis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18

19.

20.




DZP/381/10/EAT/2019 Zatacznik D

do procedury ,,Organizowanie prac zwigzanych z zagrozeniami przez Wykonawcow” PBS-4.4.6-02

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca powinien przestrzega¢ wymagan zwigzanych z ochrona srodowiska, a w
szczegOlnosci:

przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
zmnigjszy¢ dla otoczenia ucigzliwo$¢ swojej dziatalnosci zwigzanej z wykonywaniem
prac zleconych przez Szpital

minimalizowa¢ ilo§¢ powstajacych odpadow

zabiera¢ z terenu wszelkie odpady powstate w czasie $wiadczenia ustug

zmniejszac¢ zuzycie no$nikow energii i surowcow naturalnych

Wykonawcy nie wolno:

wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow

sktadowa¢ zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne, wodg, glebe,
a w przypadku, gdy substancje te stluza do wykonywania ustug dla firmy szczegoty ich
sktadowania i stosowania nalezy uzgodni¢ z Kierownikiem Dzialu Administracji

my¢ pojazdow na terenie Szpitala

spala¢ odpadow na terenie Szpitala

wylewac¢ jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

Wykonawca powinien przeprowadzi¢ szkolenie wsérod podleglych pracownikow wykonujacych

ustuge w zakresie obowigzujacej w Szpitalu polityki jakosci oraz bhp.

Wykonawca powinien dopusci¢ Koordynatora ds. BHP, Pelnomocnika ds. Jakos$ci wraz z

zespotem auditorow do kontroli postepowania na zgodnos$¢ z przyjetymi zasadami
srodowiskowymi i bhp w Szpitalu.

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

Podpis Wykonawcy



DZP/381/10/EAT/2019 Zalacznik E

do procedury ,,Organizowanie prac zwiazanych z zagrozeniami przez Wykonawcow” PBS-4.4.6-02

INFORMACJE O RYZYKACH POCHODZACYCH OD WYKONAWCY

SRODKI

LP ZAGROZENIE/RYZYKO SKUTEK ZAPOBIEGAJACE

PODPIS I PIECZEC SPORZADZAJACEGO




