
DZP.281.16.EAT.2025
Katowice 21.07.2025

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
(do niniejszego postępowania nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych, gdyż wartość

szacunkowa zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 130 000 złotych)

I. ZAMAWIAJĄCY: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do składania ofert w postępowaniu o
zamówienie publiczne na:

Dostawę aparatury kardiologicznej

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatury kardiologicznej w podziale na następujące części:
Część l - Holter ciśnieniowy
Część 2 - Hotter EKG
Część 3 - Aparat EKG
Szczegółowy opis został określony w załączniku nr 2 do Zaproszenia tj. „Zestawienie parametrów
technicznych".

III.WARUNEK UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Zamawiający nie określa szczególnych warunków udziału w postępowaniu.

IV.TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Termin realizacji: 8 tygodni od dnia zawarcia umowy.

V.OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
l. Wyboru oferty Zamawiający dokona w oparciu o następujące kryteria:
a) Cena (C) -100%

Ad. a) Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za cenę (C):
C min. - cena minimalna spośród ocenianych ofert
Cn - cena badanej oferty
100 - stały współczynnik
(Cmin / Cn ) x 100 x 100% = ilość punktów badanej oferty

Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, złożoną przez Wykonawcę, który uzyska
najwyższą ilość punktów.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA I ZŁOŻENIA OFERTT:
l. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty.
3. Ofertę sporządza się w języku polskim.
4. Oferta powinna zawierać:

l. Wypełniony czytelnie, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy według druku stanowiącego załącznik nr l do
niniejszego zaproszenia.

2. Deklarację zgodności WE/UE
3. Certyfikat zgodności jednostki notyfikowanej (o ile jest wymagany dla danej klasy wyrobu

medycznego) lub oświadczenia producenta lub upoważnionego przedstawiciela producenta, w języku
polskim, że oferowany wyrób medyczny jest objęty jednym z okresów przejściowych zgodnie z
rozporządzeniem MDR.

4. Pełnomocnictwo osoby lub osób podpisujących ofertę, jeżeli nie wynika to z KRS lub CEIDG
dostępnego na stronie internetowej.

5. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.
a) Ofertę

w formie pisemnej papierowej należy złożyć w zamkniętej, opisanej według poniższego wzoru
kopercie:



„Nazwa, adres Wykonawcy,lf

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibińskiego

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

„Dostawa aparatury kardiologicznej"
DZP.281.16.EAT.2025

-Nie otwierać przed 30.07.2025 godz.l2:00"

Opakowaną w wyżej wymieniony sposób ofertę należy złożyć w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im.
prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w sekretariacie
pokój D022

w formie elektronicznej za pośrednictwem poczty elektronicznej (skan, zdjęcie, dokument PDF
itp). Adres do składania ofert za pośrednictwem poczty elektronicznej: kmadei@uck.katowice.pl

Oferta elektroniczna powinna być opisana w następujący sposób:
Temat: DZP.281.16.EAT.2025 - Dostawa aparatury kardiologicznej

Za datę i godzinę wpływu oferty w przypadku poczty elektronicznej przyjmuje się datę i godzinę wpływu na
serwerze pocztowym Zamawiającego.
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga podpisu elektronicznego do złożenia oferty w formie elektronicznej
b) Termin składania ofert upływa w dniu 30.07.2025 o godz. 12.00.
c) Wynik postępowania zostanie zamieszczony na stronie internetowej Zamawiającego www.uck.katowice.pl
d) Zamawiający dopuszcza możliwość zadawania zapytań mailowo przez Wykonawcę w terminie do
24.07.2025. Zamawiający zastrzega sobie możliwość pozostawienia zapytań Wykonawcy bez odpowiedzi.

VII.INFORMAC3E O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
l. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami: Karina Madej, pok. E057, tel.: 32/3581-332

w godzinach pracy od poniedziałku do piątku godz. 7.25 - 14.00.
2. Pytania dotyczące Zaproszenia do składania ofert należy przesyłać na adres e-mail:

kmade1@uck.katowice.pl Zamawiający ma prawo do pozostawienia pytań bez odpowiedzi.
W przypadku udzielenia odpowiedzi zostaną one umieszczone na stronie internetowej zamawiającego
www.uck.katowice.pl w zakładce Zamówienia publiczne.

VIII.POZOSTALE REGUŁY POSTĘPOWANIA
l. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie

zamówienia zostały określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do zaproszenia.
2. Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą czyli

uzyska najwyższą liczbę punktów spośród ocenianych ofert.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo:
- do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn,
- wezwania wykonawcy do złożenia wyjaśnień dotyczących informacji zawartych w ofertach,
- poprawienia oczywistych omyłek rachunkowych i pisarskich w złożonych ofertach,
- wezwania Wykonawcy do uzupełnienia brakujących dokumentów w złożonej ofercie,
- odrzucenia oferty niespełniającej wymagań Zamawiającego w tym odrzucenie oferty w przypadku braku
odpowiedzi na wyjaśnienia skierowane do Wykonawcy lub nieuzupełnieniu brakujących dokumentów

IX.KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
l. Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. l, ze zm.), zwanego dalej
„RODO", informuję, że:
a) administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z niniejszym postępowaniem jest

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, zwane dalej: „Administratorem",

b) z Administratorem można skontaktować się pisząc na adres: ul. Ceglana 35,
40-514 Katowice lub telefonując pod numer: 32 3581 460 lub za pośrednictwem poczty
elektronicznej: sekretariat@uck.katowice.pl,



..—•

c) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pisząc na
wskazany powyżej adres, telefonując pod numer: 32 3581 524 lub za pośrednictwem poczty
elektronicznej: iod@uck.katowice.pl,

d) uzyskane w niniejszym postępowaniu dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. l
lit. b, c i f RODO w celu związanym z tym postępowaniem, w ramach prawnie uzasadnionych
interesów realizowanych przez administratora, a przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy dane
zamieszczone w umowie oraz w dokumentacji z nią związanej, będą przetwarzane w celach
związanych z realizacją umowy,

e) obowiązek podania danych związany jest z udziałem w postępowaniu, a ich niepodanie może
skutkować brakiem możliwości udziału w postępowaniu,

f) Administrator może udostępnić dane wyłącznie osobom lub podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisów prawa lub na podstawie umów w ramach, których Administrator powierzy przetwarzanie
danych innym podmiotom, np. świadczącym usługi prawne, dostawcom systemów informatycznych
i usług TT,

g) źródłem pochodzenia danych osobowych jest Wykonawca. Kategorie odnośnych danych osobowych
zostały określone w dokumentacji postępowania, obejmują m.in. dane umożliwiające oznaczenie
Wykonawcy, jego dane kontaktowe, dane osobowe innych osób (w szczególności imię i nazwisko,
dane kontaktowe tych osób), które Wykonawca wskaże w ofercie a także mogą obejmować inne
dane niezbędne do realizacji postępowania ujawnione w toku jego realizacji, a w przypadku wyboru
oferty dane niezbędne do zawarcia i realizacji umowy,

h) uzyskane dane będą przetwarzane nie dłużej niż jest to niezbędne do realizacji celów dla jakich zostały
zebrane, a następnie przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczących
przechowywania i archiwizacji dokumentów. Okres przetwarzania może zostać przedłużony w
przypadku potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,

i) w odniesieniu do uzyskanych w postępowaniu danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w
sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

j) osoba, której dane osobowe dotyczą posiada:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych jej dotyczących;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych jej dotyczących;
- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba, której

dane osobowe dotyczą uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO;
k) nie przysługuje osobie, której dane osobowe dotyczą:

- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż

podstawą prawną przetwarzania tych danych osobowych jest art. 6 ust. l lit. b i c RODO.
l) w przypadku gdy wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagałoby

niewspółmiernie dużego wysiłku, Zamawiający może żądać od osoby, której dane dotyczą, wskazania
dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy
lub daty postępowania,

m) wystąpienie z żądaniem, o którym mowa w art. 18 ust. l RODO, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakończenia postępowania.

2. Wykonawca zapozna osoby, których dane podaje w ramach niniejszego postępowania
z postanowieniami ust. l.

Załączniki:
l. Formularz ofertowy
2. Zestawienie parametrów technicznych
3. Wzór umowy
4. Załączniki środowiskowe BHP
5. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
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DZP.281.16.EAT.2025
Załącznik nr l

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im. prof. K. Gibińskiego

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Nazwa Wykonawcy

Siedziba:

REGON ................................................ NIP

Tel. ....................................................... e-mail

Osoba wskazana do kontaktu z Zamawiającym w trakcie trwania postępowania: ...................................... tel.
mail.

l. Ubiegając się o zamówienie na dostawę aparatury kardiologicznej oferujemy realizację
przedmiotowego zamówienia w następującej cenie ofertowej:

Część l - Holter ciśnieniowy

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość Cena jedn.
netto

Wartość netto
(ilość x cena
jedn. netto)

VAT
(%)

Wartość brutto

(wartość netto +
VAT)

l. Hotter ciśnieniowy Iszt.

Oświadczamy, iż oferujemy następujący aparat:

Wymagane informacje Holter ciśnieniowy

Producent: (podać)

Typ:(podać)

Część 2 - Holter EKG

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość Cena jedn.
netto

Wartość netto
(ilość x cena
jedn. netto)

VAT
(%)

Wartość brutto

(wartość netto +
VAT)

l. Holter EKG 2szt.



Oświadczamy, iż oferujemy następujący aparat:

Wymagane informacje Hotter EKG

Producent: (podać)

Typ:(podać)

Część 3 - Aparat EKG

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość Cena jedn.
netto

Wartość netto
(ilość x cena
jedn. netto)

VAT
(%)

Wartość brutto

(wartość netto +
VAT)

l. Aparat EKG Iszt.

Oświadczamy, iż oferujemy następujący aparat:

Wymagane informacje Aparat EKG

Producent: (podać)

Typ:(podać)

Oświadczamy, iż oferujemy 24 miesięczny okres gwarancji.

Oświadczamy, iż w/w Aparat spełnia wymagania Zamawiającego wskazane w Zestawieniu Parametrów
Technicznych (załącznik nr 2)

*
2. Dane konieczne do wpisania do umowy w przypadku wybrania oferty jako najkorzystniejszej:

a) Numer konta bankowego
b) Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez serwis techniczny

* (podać) z siedzibą ........................................................ (podać). *
c) Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą e-mailową na adres Wykonawcy
e-mail:..................... * (podać) lub telefonicznie na numer tel.: .............................*
d) Wykonawca upoważnia do kontaktów z Zamawiającym i jako koordynatora umowy:

* tel. nr ...................................* e maił: ................................*
(*w celu wpisania do umowy - w przypadku nie podania powyższych informacji Wykonawca zobowiązany jest wpisać je w umowie)

3. Oświadczam/-v. że:
zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do składania ofert, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz
zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie
wymienione wymagania Zamawiającego stanowiące przedmiot zamówienia.
mając na uwadze przesłanki wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia zawarte w art. 7
ust. l ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. póz. 835)
oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. l ww. ustawy.
zawarta w Zaproszeniu treść wzoru umowy została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy o zamówienie publiczne na wyżej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym.



wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. DE L 119 z
04.05.2016) (dalej w treści RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym
postępowaniu.*

(*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących
lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO, może wykreślić treść niniejszego oświadczenia)

- W związku z wdrożoną u Zamawiającego procedurą BHP-8 „Organizowanie prac związanych z zagrożeniami
przez wykonawców" oświadczamy że zapoznaliśmy się z w/w procedurą dostępną pod adresem
https://www.uck.katowice.pl/uploads/files/organizowaniepraczwiazanychzzagrozeniami.pdforazw przypadku
wyboru naszej oferty wypełnimy i podpiszemy następujące dokumenty:

załącznik l do procedury BHP-8 (Zobowiązanie Wykonawcy),
załącznik 3 do procedury BHP-8 (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagrożeniach
wynikających z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach),
załącznik 4 do procedury BHP-8 (Zasady środowiskowe dla Wykonawców),
załącznik 5 do procedury BHP-8 (Informacje o ryzykach pochodzących od Wykonawcy).

•

•

Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach
oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP.281.16.EAT.2025
Załącznik nr 2 (załącznik nr l do umowy)

Cześć l

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO - UŻYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Holter ciśnieniowy l szt.

Lp. Opis parametru, funkcje

l. Aparat fabrycznie nowy - rok produkcji 2025

2. Gwarancja 24 miesiące

3.

Kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego oprogramowaniem: HolCard
24W Wersja 8.05.00 /
HolCard 3.10.00 lub dostarczenie dedykowanego do zaoferowanego rejestratora
oprogramowania.

4.
Zakres pomiaru:
Dorosły min. 0-300 mmHg
Pediatryczny min. 0-150 mmHg

5. Czujnik ciśnienia

6. Bateria: do 168 godzin (pomiar co 30 minut)

7. Pamięć min. 1000 badań

8. Okresy pomiarowe min. 6

9. Tryby pracy: dorosły, pediatryczny

10. Harmonogram rejestracji pomiarów (podział na aktywność i sen)

11. Możliwość programowania bez komputera

12. Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego

13. Przyciski zdarzeń

14. Praca bez baterii poprzez przewód USB

15. Wyposażony w ekran

16. Ciśnienie w mankiecie podawane liczbowo lub graficznie

17. Wyświetlanie błędów pomiaru w postaci ostrzeżeń i kodów

18.
Menu: dane informacyjne, szybki start, wyniki pomiarów, przywracanie ustawień
fabrycznych, konfiguracja

19. Funkcja testu manometru

l



DZP.281.16.EAT.2025
Załącznik nr 2 (załącznik nr l do umowy)

20. Funkcja testu szczelności

21.

22.

23.

24.

Wymiary maksymalnie: 95x40x95 mm

Zasilanie: 4x bateria AA, AAA lub port USB: 5VDC

Waga: maksymalnie 0,2 kg

Na wyposażeniu:
Łącznik mankietu i przewodu ciśnieniowego (2 szt.)
Przewód ciśnieniowy (2 szt.)
Torba na rejestrator z pasem l szt.)

• Mankiet dla dorosłych średni (2 szt.)

Cześć 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO - UŻYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Holter EKG 2 szt.

Lp. Opis parametru, funkcje

l. Aparat fabrycznie nowy - rok produkcji 2025

2. Gwarancja 24 miesiące

3. Współpraca z posiadanym systemem holterowskim:
HolCard 24W wersja 8.07.03

4. Zapis 3-kanałowy z 7 elektrod, 24, 48 godzinny

5. Detekcja odpiętej elektrody w trybie konfiguracji

6. Zapis danych na karcie microSDHC

7. Sygnalizacja uszkodzonej karty microSDHC, wyczerpanej baterii

8. Wbudowany zegar czasu rzeczywistego

9. Możliwość podglądu przebiegu EKG w trybie komunikacji bezprzewodowej

10. Możliwość rejestracji stymulacji oraz dwóch rodzajów zdarzeń

11.
Rejestracja badania EKG na żądanie (w chwili naciśnięcia przycisku pacjenta) w
trybie zdarzeniowym lub automatycznym

12. Bezprzewodowa komunikacja z systemem komputerowym umożliwiająca
testowanie jakości podłączenia elektrod do pacjenta

13. Możliwość dołączenia imienia i nazwiska pacjenta do zapisu EKG

2
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14. Filtr izolinii 0,05 Hz

15. Zasilanie maks. l bateria 1,5V (AA), AAA lub akumulator

16. Wymiary maks.: 76x72x23mm

17.
Wyposażeni na l Aparat: torba na rejestrator, kabel EKG 7 -odprowadzeniowy,
elektrody jednorazowe min. 50 szt., karta micro SDHC

Cześć 3

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Aparat EKG l szt.

Lp. Opis parametru, funkcje

l. Aparat fabrycznie nowy - rok produkcji 2025 r.

2. Gwarancja 24 miesięcy

Prezentacja na wyświetlaczu l, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i
interpretacji, badań zapisanych w pamięci3.

4. Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń EKG

5.

Wydruk w trybie l, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG; drukowanie wybranej grupy: -
l kanał - (I, II, HI, aVR, aVL, aVF, VI, V2, V3, V4, V5, V6) - 3 kanały w
układzie standardowym - (I-II-III, aVR-aVL-aVF, V1-V2-V3, V4-V5-V6) - 3
kanały w układzie Cabrera (aVL-1-aVR, II-aVF-III, V1-V2-V3, V4-V5-V6) - 6
kanałów w układzie standardowym - (I-II-III-aVR-aVL-aVF, V1-V2-V3-V4-
V5-V6) - 6 kanałów w układzie Cabrera (aVL-I-aVR-II-aVF-III, V1-V2-V3-V4-
V5-V6) - 12 kanałów w układzie standardowym - (I-11-III-aVR-aVL-aVF-Vl-
V2-V3-V4-V5-V6) - 12 kanałów w układzie Cabrera (aVL-1-aVR-II-aVF-III-
V1-V2-V3-V4-V5-V6)

6.
Możliwe rodzaje badań: ręczne, AUTO, SPIRO, automatyczne do schowka,
AUTOMANUAL, LONG

7.
Aparat wyposażony w dedykowany wózek z wysięgnikiem na przewody
pacjenta, koszykiem na akcesoria

8.
Zapis automatyczny z funkcją zapisu do „schowka" sygnału EKG ze wszystkich
12 odprowadzeń jednocześnie, a następnie w zależności od ustawień:
wydrukowanie badania, analizy, interpretacji lub zapisanie badania do bazy

Regulowana długość zapisu badania automatycznego - w przedziale od min. 6
9. do 30 sekund

Zapis wsteczny przy badaniu automatycznym do schowka i przy badaniu
ręcznym10.

3
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11. Wydmk rytmu przy badaniu AUTO i badaniu automatycznym do schowka

12. Definiowalne etapy badania według ustalonych parametrów przy badaniu
AUTOMANUAL

13.
Zapis badania do pamięci min. od l minuty do 15 minut w trybie LONG

14. Wydruk na drukarce aparatu lub zewnętrznej drukarce PCL5/PCL6

15.

16.

Wydruk z bazy pacjentów; możliwość wydruku dodatkowych informacji o
badaniu i pacjencie
Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi

17.
Możliwość ustawienia parametrów przebiegów: prędkości, czułości i
intensywności wydruku

18. Łatwa obsługa dzięki menu obsługiwanemu za pomocą panelu dotykowego

19. Baza pacjentów i badań; pamięć do min. 1000 pacjentów lub min. 1000 badań

20.
Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań, z możliwością
zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości

21.
Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-51 (baza CSE) -
wyniki analizy i interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta

22. Wykonanie do min. 130 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej

23. Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu

24.
Praca na otwartym sercu - aparat przystosowany do bezpośredniej pracy na
otwartym sercu

25.

Możliwość włączania i wyłączania filtrów: - filtr zakłóceń sieciowych; do
wyboru filtry: 50 Hz, 60 Hz - filtr zakłóceń mięśniowych; do wybom filtry: 25
Hz, 35 Hz, 45 Hz - filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz,
l,5 Hz

26. Detekcja INOP odpięcia elektrody niezależna dla każdego kanału

27. Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących

28. Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń stymulatora serca

29. Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym

30.
Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail lub na inny aparat za
pomocą usługi EKG-MAIL

31. Bezprzewodowa komunikacja z siecią LAN lub Internet (Wi-Fi)

32. Przewodowa komunikacja z siecią LAN lub Internet

33. Współpraca z oprogramowaniem CardioTEKA
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34.
Możliwość przyjmowania zleceń na wykonanie badania i odsyłania wyników w
standardzie HL7 poprzez sieć Internet

35.
EDM - archiwizacja badań za dany okres na zewnętrznym nośniku (pamięć
USB)

5





DZP.281.16.EAT.2025 Załącznik nr 3

UMOWA wzór

Zawarta w dniu ................................ w Katowicach pomiędzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedzibą w Katowicach (40-514) przy ulicy Ceglanej 35, wpisanym do
Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, samodzielnych
publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w
Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000049660, NIP
9542274017, REGON 001325767
zwanym w treści umowy Zamawiającym,
reprezentowanym przez:

z siedzibą:
wpisanym do ................................. pod nr
NIP
REGON.
zwanym w treści umowy Wykonawcą
reprezentowanym przez:

a

Umowa zwolniona ze stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. póz. 1320 z
późni, zm.) tj. na podstawie art.2 ust. 1 pkt. 1 z uwagi na fakt, iż wartość szacunkowa umowy nie
przekracza kwoty 130 000 zł.

1.

2.

3.

Na podstawie oferty
zobowiązuje się:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

złożonej przez Wykonawcę, Zamawiający zamawia, a Wykonawca

a)

b)

c)

sprzedać, dostarczyć, zainstalować i uruchomić aparaturę kardiologiczną tj.
.* (przedmiot zamówienia) zwany dalej Aparatem, którego cena oraz typ został

określony w załączniku nr 1 do niniejszej umowy (formularz ofertowy), o parametrach
określonych w załączniku nr 2 do niniejszej umowy (zestawienie parametrów
technicznych);
zapewnić obsługę serwisową Aparatu, a w tym wykonywanie przeglądów technicznych
zgodnie z zaleceniami producenta;

Zamawiającego w zakresie prawidłowej i
bieżącej obsługi serwisowej

wskazanych pracownikówprzeszkolić
bezpiecznej obsługi oraz właściwej eksploatacji Aparatu,
opisanej w instrukcji użytkowania Aparatu

Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikającymi z treści
Zaproszenia oraz niniejszej umowy.
Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że Aparat:
a) jest fabrycznie nowy, kompletny (bez konieczności zakupu dodatkowego oprzyrządowania,

wyposażenia), zdatny oraz dopuszczony do obrotu i używania przy udzielaniu świadczeń
medycznych a także zapewniający bezpieczeństwo personelu medycznego i wymagany
poziom świadczonych usług medycznych;

b) będzie dostarczony transportem i w warunkach zgodnych z zaleceniami producenta,
c) będzie posiadał wszystkie wymagane prawem certyfikaty;
d) jest wolny od wad fizycznych i prawnych;



e) nie jest obciążony prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa
z tytułu sprowadzenia na polski obszar celny.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować i uruchomić Aparat oraz przeszkolić
wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy, co
zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru (protokół zdawczo - odbiorczy) podpisanym przez
przedstawicieli obu Stron.

2. Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego o terminie dostarczenia Aparatu
najpóźniej na trzy dni robocze przed dostawą tel. tel. 32/789-40-42/44/41 lub e-mail aparatura-
liQOta@uck.katowice.Dl

3. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatu do miejsca odbioru - lokalizacja
Zamawiającego Katowice ul. Medyków 14

4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z Aparatem:
a) instrukcję obsługi w wersji papierowej (1 egzemplarz) i elektronicznej (typu pendrive 1 sztuka)

lub na adres aparatura-ligotafaiuck. katowice.pl
b) dokumenty określające częstotliwość przeglądów technicznych lub innych okresowo

powtarzanych czynności serwisowych zalecanych przez producenta (osobny dokument, nie
akceptuje się wpisu w instrukcji obsługi czy w paszporcie)

c) oświadczenie o przewidywanym okresie eksploatacji wyrobu medycznego, zgodne z
zaleceniami wytwórcy (zgodnie z Ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r o wyrobach medycznych
powołując się na art. 16 ust. 1)

5. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostaną dostarczone Zamawiającemu w języku
polskim.

6. Dostarczony Aparat może być rozpakowany przez przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada
za braki ilościowe i jakościowe wyłącznie w obecności koordynatora Zamawiającego.

7. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników Działu Aparatury Medycznej Zamawiającego w
zakresie bieżącej obsługi serwisowej Aparatów, co zostanie potwierdzone imiennymi
certyfikatami.

8. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników medycznych Zamawiającego z zakresu
prawidłowej i bezpiecznej obsługi oraz właściwej eksploatacji Aparatu, co zostanie potwierdzone
imiennymi certyfikatami.

9. Przeszkolenie pracowników Zamawiającego, o których mowa w § 2 ust. 7 i 8 musi być
przeprowadzone przez osoby posiadające stosowną wiedzę i doświadczenie, a także spełniające
obowiązujące u Zamawiającego warunki pozwalające takim osobom na przebywanie w
pomieszczeniach Zamawiającego.

10. Wykonawca w terminie do 3 dni roboczych przed terminem dostawy zaproponuje
Zamawiającemu co najmniej 2 możliwe terminy przeprowadzenia szkoleń pracowników
Zamawiającego, o których mowa w ust. 7 i 8 powyżej, które muszą mieć miejsce w lokalizacji
Zamawiającego przy ul. Medyków 14 w Katowicach w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w
godzinach między 7.35 a 14.30. Zamawiający w odpowiedzi wskaże jeden z zaproponowanych
przez Wykonawcę terminów, które wybiera na przeprowadzenie szkolenia.

11. Wykonawca zobowiązany jest zapoznać osoby, których dane podaje w związku z realizacją
umowy z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

12. Wykonawca zobowiązuje się w dniu zawarcia niniejszej umowy zawrzeć z Zamawiającym umowę
o powierzenie przetwarzania danych osobowych.

§3.
WYNAGRODZENIE l WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Za należyte wykonanie całej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikające
z przedstawionej oferty w kwocie:
cena netto: ............... zł
należny podatek VAT: ............... zł
cena brutto: ................ zł
(słownie: .................................................................................)

2. Zapłata za dostarczone zgodnie z umową Aparat nastąpi przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy nr rachunku ................................................ do 30 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiającego prawidłowo wypełnionej faktury VAT w formie papierowej na adres
Zamawiającego lub w formie elektronicznej poprzez zastosowanie adresu PEF (rodzaj adresu



PEF: NIP, numer adresu PEF: 9542274017). W przypadku, gdyby Wykonawca zamieścił na
fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności
określony w umowie. Podstawą wystawienia faktury jest dwustronnie podpisany protokół zdawczo
- odbiorczy o którym mowa w § 2 ust. 1.

3. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Strony niniejszej umowy zgodnie ustalają i dopuszczają możliwość jednostronnego potrącenia

przez Zamawiającego wszelkich wynikających z niniejszej umowy wzajemnych wierzytelności (w
tym w szczególności wynikających z nałożonych kar umownych) z wierzytelnościami Wykonawcy
przed terminem ich wymagalności, do wysokości wierzytelności niższej. Dla skuteczności
oświadczenia o potrąceniu wystarczające jest jego przesłanie w formie pisemnej na adres
Wykonawcy wskazany w niniejszej umowie.

5. Na podstawie art. 12 ust. 4i i 4j oraz art. 15d ustawy z dnia 15 lutego 1992r. o podatku
dochodowym od osób prawnych (t.j. Dz.U. 2025 póz. 278 późni. zm.):
1) Wykonawca ma obowiązek wskazania w umowie rachunku bankowego, który jest zgodny z

rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy
VAT, w tym podmiotów których rejestracja jako podatników VAT została przywrócona,
prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej zgodnie z art. 96b ustawy o
podatku od towarów i usług.

2) W przypadku zmiany rachunku bankowego lub wykreślenia wskazanego w pkt. a rachunku
bankowego Wykonawcy z wykazu jest on zobowiązany do poinformowania o tym fakcie
Zamawiającego w terminie 1 dnia od momentu zaistnienia zmiany. Informacja winna zawierać
nowy numer rachunku bankowego umieszczony w wykazie, na który mają zostać dokonane
płatności, i być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy oraz w
pierwszej kolejności przekazana Zamawiającemu drogą elektroniczną (na adres poczty
elektronicznej: ksieaowosc0)uck. katowice, pl), a następnie w oryginale do siedziby
Zamawiającego. Informacja, o której mowa powyżej stanowi podstawę do sporządzenia przez
Zamawiającego aneksu do umowy w zakresie zmiany rachunku bankowego. W przypadku
poinformowania Zamawiającego o zmianie rachunku bankowego, jego wykreślenia lub
stwierdzenia przez Zamawiającego wykreślenia wskazanego w pkt. a rachunku bankowego
Wykonawcy z wykazu, płatność wymagalna zostaje zawieszona do dnia wskazania przez
Wykonawcę innego rachunku, który znajduje się w wykazie, o którym mowa w pkt a.

3) W przypadku zawieszenia terminu płatności faktury zgodnie z pkt b, który został określony
zgodnie z niniejszą umową, Wykonawcy nie będzie przysługiwało prawo do naliczania
dodatkowych opłat, kar, rekompensat, ani nie będzie naliczał odsetek za powstałe opóźnienie w
zapłacie faktury.

4) W przypadku, jeżeli Zamawiający dokona wpłaty na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
w umowie, a rachunek ten na dzień zlecenia przelewu nie będzie ujęty w wykazie, o którym
mowa w pkt a Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary
umownej w wysokości równowartości sankcji jaka zostanie nałożona przez Urząd Skarbowy
wobec Zamawiającego wraz z należnymi odsetkami lub równowartości podatku dochodowego
od osób prawnych jaki Zamawiający zapłaci do Urzędu skarbowego z tytułu okoliczności
wynikających z powyższych punktów, albo szkody jaką Zamawiający poniesie z tego tytułu.
Kara umowna będzie płatna na podstawie noty księgowej wystawionej przez Zamawiającego w
terminie 14 dni od daty jej wystawienia.

6. Strony mogą wystawiać i przesyłać faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a także noty
obciążeniowe i noty korygujące w formacie pliku elektronicznego PDF na adresy e-mail wskazane
poniżej:
a) adres e-mail na który Wykonawca może przekazywać Zamawiającemu wskazane powyżej

dokumenty: faktury@uck.katowice.pl
b) adres e-mail, na który Zamawiający może przekazywać Wykonawcy wskazane powyżej

dokumenty:

§4.
WARUNKI GWARANCJI l SERWISU

1. Wykonawca udziela 24 miesięcznej gwarancji jakości na Aparat, która rozpoczyna się od dnia
podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego.

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatu niewynikające z winy
Zamawiającego, w tym będące wynikiem eksploatacyjnego zużycia Aparatu lub jego części
(podzespołów).



3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać w ramach wynagrodzenia brutto
wskazanego w § 3 ust. 1 (obejmującego koszt dojazdu, robocizny, materiałów i części
zamiennych) naprawy albo wymiany Aparatu lub (jeżeli to możliwe) wymiany poszczególnych
elementów także w przypadku, gdy konieczność naprawy lub wymiany tych elementów jest
wynikiem eksploatacyjnego zużycia Aparatu lub jego części (podzespołów).

4. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez serwis techniczny
z siedzibą ............................................... O zmianie podmiotu

świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego na piśmie.
5. Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury Medycznej.

Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą e-mailową na adres Wykonawcy
(e-mail: ........................)

6. Wykonawca gwarantuje naprawę uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie dłuższym
niż 3 (trzy) dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy)
od daty zgłoszenia awarii przez Zamawiającego, a w przypadku konieczności wymiany części
zamiennych 5 (pięć) dni roboczych od daty zgłoszenia.

7. W przypadku, gdy czas naprawy lub usunięcia wady będzie dłuższy niż 5 (pięć) dni roboczych
Wykonawca zobowiązany jest bez dodatkowych kosztów dostarczyć na okres przedłużającej
się naprawy sprawny zastępczy element Ypodzespół Aparatu tożsamy z uszkodzonym
elementem/podzespołem w celu bieżącej eksploatacji przez Zamawiającego. Powyższe nie
zwalnia Wykonawcy z obowiązku usunięcia wad i dostarczenia naprawionego Aparatu lub Jeżeli
nie jest to możliwe dokonania wymiany Aparatu na nowy w nieprzekraczalnym terminie
do 60 dni kalendarzowych od odbioru Aparatu w celu naprawy. W takim przypadku w okresie
pierwszych 60 dni od daty upływu terminu wskazanego w ust. 6 nie będą naliczane kary umowne.

8. Przekroczenie terminu naprawy i niedostarczenie Aparatu lub elementu zastępczego/podzespołu
Aparatu skutkuje naliczeniem kar umownych, zgodnie z § 5 niniejszej umowy.

9. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych tego samego elementu (podzespołu) Aparatu lub
danego urządzenia stanowiącego wyposażenie Aparatu przekroczy 3 (trzy), Wykonawca
zobowiązuje się do nieodpłatnej wymiany Aparatu na nowy.

10. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o pełen okres niesprawności Aparatu liczony od dnia
zgłoszenia do dnia usunięcia usterki włącznie z tymi dniami.

11. Przeglądy techniczne w okresie gwarancji będą w ramach wynagrodzenia określonego w § 3 ust.
1 niniejszej umowy realizowane przez serwis, o którym mowa w z § 4 ust. 4 w ilości zalecanej
przez producenta, z tym zastrzeżeniem, że co najmniej jeden przegląd Aparatu odbędzie się w
ostatnim miesiącu udzielonej gwarancji.

12. Wykonawca gwarantuje wykonanie przeglądu technicznego Aparatu w terminie do 10 dni
roboczych od daty zgłoszenia.

13. Każda czynność serwisowa (przegląd, naprawa) zostanie niezwłocznie potwierdzona wpisem do
Paszportu Technicznego oraz dokumentem potwierdzającym wykonanie usługi (np. protokół
serwisowy). Dopuszcza się dostarczenie dokumentu w formie elektronicznej na adres mailowy)
aparatura-ligota@uck.katowice.pl najpóźniej w następnym dniu roboczym. Poprawnie wystawiony
protokół powinien zawierać nazwę/typ Aparatu, numer seryjny oraz opis wykonywanych
czynności.

14. Przeglądy i naprawy wykonywane będą w lokalizacji Zamawiającego przy ul. Medyków 14 przy
użyciu własnych materiałów i narzędzi, a w przypadku braku możliwości naprawy w tej lokalizacji
Zamawiającego - transport, przygotowanie do transportu, zabezpieczenie przesyłki zgodnie z
zaleceniami producenta Aparatu do i z naprawy w siedzibie Wykonawcy odbywał się na jego
koszt i ryzyko.

15. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody związane z nieprawidłowym wykonaniem
naprawy lub przeglądu technicznego.

16. W razie nieprzystąpienia Wykonawcy do naprawy gwarancyjnej albo niewykonania obowiązków
wynikających z ust. 6, 7 lub 12 powyżej Zamawiający może powierzyć usunięcie innemu
autoryzowanemu i certyfikowanemu serwisowi producenta na koszt i ryzyko Wykonawcy.

17. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych do Aparatu przez okres
minimum 10 lat od daty dostarczenia Aparatu do siedziby Zamawiającego.

18. W przypadku, jeżeli pomimo interwencji serwisowej Wykonawcy powtarzają się awarie
o podobnym charakterze lub w przypadku rozbieżności stanowiska Wykonawcy i
Zamawiającego, co do tego czy awaria została czy też nie została usunięta, Zamawiający może
zażądać, aby wizyta serwisowa odbyła się w godzinach pracy Działu Aparatury Medycznej
tj. od poniedziałku do piątku w przedziale czasowym od 8.00 do 14.00



§5.
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) za opóźnienie w zrealizowaniu któregokolwiek z obowiązków, względem terminu określonego

w § 2 ust. 1 - w wysokości 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 - za
każdy dzień opóźnienia;

b) za opóźnienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej względem terminu, o którym mowa w § 4
ust. 6 - w wysokości 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 - za każdy
dzień opóźnienia, o ile nie zostanie dostarczony tożsamy Aparat na czas przedłużającej się
naprawy zgodnie z § 4 ust. 7 umowy, z zastrzeżeniem, że w takim przypadku kara nie będzie
naliczana przez pierwsze 60 dni od upływu terminu wskazanego w § 4 ust. 6;

c) za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego względem terminu, o którym mowa w § 4
ust. 12 - w wysokości 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 - za każdy
dzień opóźnienia;

d) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku przewidzianego w § 4 ust. 1 3 względem określonego
tam terminu - w wysokości 0,1 % kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 - za
każdy dzień opóźnienia;

e) w wysokości 10% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 - w przypadku, gdy
dojdzie do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstąpienia od umowy z
przyczyn, za które odpowiada Wykonawca.

2. W przypadku braku potrącenia należności z tytułu nałożonej kary umownej przez Zamawiającego
w sposób, o którym mowa w § 3 ust. 4 należność z tytułu kary umownej będzie płatna w terminie
14 dni od daty wystawienia przez Zamawiającego noty obciążeniowej.

3. Dla skuteczności oświadczenia o obciążeniu karą umowną, wystarczające jest jego przesłanie na
adres Wykonawcy wskazany w umowie.

4. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną
Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

5. W razie złożenia przez jedną ze stron oświadczenia o odstąpieniu od umowy zapisy o karach
umownych pozostają w mocy.

§6.
ROZWIĄZANIE l ODSTĄPIENIE OD UMOWY

l. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w
razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w
interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub
bezpieczeństwu publicznemu Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od
powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadku, gdy opóźnienie w zrealizowaniu dostawy
Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych względem terminu określonego w § 2 ust. 1.
Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty wystąpienia przesłanki
uzasadniającej odstąpienie od umowy. Odstąpienie od umowy następuje poprzez jednostronne
oświadczenie woli Zamawiającego i nie wymaga uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytej
realizacji umowy ani też wyznaczenia mu dodatkowego terminu.

3. Dla skuteczności oświadczenia o rozwiązaniu umowy, wystarczające jest jego przesłanie na
adres korespondencyjny lub mailowy Wykonawcy wskazany w umowie.

4. W razie złożenia przez jedną ze stron oświadczenia o odstąpieniu od umowy zapisy o karach
umownych pozostają w mocy.

§7
ORGANIZACJA PRAC ZWIĄZANYCH Z ZAGROŻENIAMI

1. W związku z wdrożoną u Zamawiającego procedurą BHP - 8 „Organizowanie prac związanych z
zagrożeniami przez wykonawców" (procedura dostępna pod adresem
https://www.uck.katowice.Dl/uploads/files/Drocedurabhp8.pdf) oraz z wymaganiami dotyczącymi
bezpieczeństwa i higieny pracy i ochrony przeciwpożarowej Wykonawca oświadcza, że:
a) zapoznał się z udostępnioną na stronie internetowej Zamawiającego w/w procedurą,
b) osoby wykonujące przedmiot umowy, w tym obsługę serwisową posiadają wszystkie

wymagane obowiązującymi przepisami oraz niezbędne dla realizacji umowy szkolenia z
zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne
według potrzeb,



c) osoby wykonujące przedmiot umowy, w tym obsługę serwisową przebywające na terenie
Zamawiającego będą posiadały widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub
ubranie robocze z widocznym napisem nazwy firmy).

2. Informacje, o których mowa w ust. 1 Wykonawca jest zobowiązany przekazać podwykonawcom
oraz osobom wykonującym prace na terenie Zamawiającego.

3. Nieprzestrzeganie przez pracowników Wykonawcy lub jego podwykonawcy zasad określonych
w procedurze BhlP-8 może skutkować wstrzymaniem prac przez Zamawiającego, a w przypadku
nieosiągnięcia zadowalającego poziomu przeciwdziałania zagrożeniom - rozwiązaniem umowy z
winy Wykonawcy.

4. Wykonawca świadomy zagrożeń wynikających z działalności Zamawiającego (załącznik 2 do
procedury) zobowiązuje się wypełnić i podpisać następujące dokumenty:
a) załącznik 1 do procedury BHP-8 (Zobowiązanie Wykonawcy),
b) załącznik 3 do procedury BHP-8 (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o

zagrożeniach wynikających z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K.
Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach),

c) załącznik 4 do procedury BHP-8 (Zasady środowiskowe dla Wykonawców),
d) załącznik 5 do procedury BHP-8 (Informacje o ryzykach pochodzących od Wykonawcy).

5. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy Wykonawca powołuje koordynatora
w osobie: ........................................................... a Zamawiający koordynatora w osobie:
Kierownika / Z-cy Kierownika Działu Aparatury Medycznej.

6. W zakresie BHP Zamawiający powołuje koordynatora Adama Sochackiego.

..§8;.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Zmiany numeru rachunku bankowego wykonawcy wskazanego w § 3 ust. 2 niniejszej umowy
wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności

3. Strony dopuszczają zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),
które wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony.

4. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody podmiotu tworzącego, właściwego dla
Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie
ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek formie prawem przewidzianej. W szczególności
wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy.
Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego
zobowiązania ani udzielać pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową
innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata,
powyższe obejmuje także zawarcie przez Wykonawcę umów o zarządzanie
wierzytelnościami, umów forfaitingu lub factoringu oraz innych umów nienazwanych, w wyniku
których nawet potencjalnie może dojść do przejścia wierzytelności na inny podmiot. W
przypadku zawarcia z podmiotem trzecim umowy o zarządzanie wierzytelnościami lub innej
podobnej umowy wszelkie płatności dokonywane będą wyłącznie na rachunek Wykonawcy.
Naruszenie przedmiotowego zobowiązania traktowane będzie jako nienależyte wykonanie
umowy i będzie stanowiło podstawę do rozwiązania z Wykonawcą umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

5. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy
miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Załącznik do umowy:
1. Formularz ofertowy
2. Zestawienie parametrów technicznych
3. Klauzula informacyjna

Wykonawca Zamawiający
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Załącznik nr 3 do umowy - klauzula informacyjna
1. Dane osobowe przedstawicieli Stron niniejszej umowy oraz dane osób wyznaczonych do kontaktów

roboczych oraz odpowiedzialnych za koordynację i realizację umowy są wzajemnie udostępniane przez
Strony, które stają się odrębnymi administratorami tych danych osobowych, w rozumieniu przepisów
o ochronie danych osobowych i przetwarzają je zgodnie z nimi, we własnych celach związanych z realizacją
niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że osobom wymienionym w ust. 1 umożliwia zapoznanie się i dostęp do informacji
dotyczących przetwarzania ich danych osobowych przez Zamawiającego na potrzeby realizacji niniejszej
umowy, wskazanymi poniżej w ust. 3.

3. Zgodnie z treścią art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (DE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, zezm.), tzw., RODO" Zamawiający jako jeden z
administratorów, o których mowa w ust. 1 informuje, że:
1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z zawarciem niniejszej umowy jest

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, zwane dalej: „Administratorem".

2) Z Administratorem można skontaktować się pisząc na adres: ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice lub
telefonując pod numer: 32 3581 460 lub za pośrednictwem poczty elektronicznej:
sekretariat@uck.katowice.pl.

3) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się
pisząc na wskazany powyżej adres, telefonując pod numer: 32 3581 524 lub za pośrednictwem poczty
elektronicznej: iod@uck.katowice.pl

4) Dane osobowe reprezentantów Stron umowy i osób wyznaczonych do kontaktów roboczych oraz
odpowiedzialnych za koordynację i realizację umowy przetwarzane
będą w celu wykonania umowy i w ramach prawnie uzasadnionych interesów (art. 6 ust. 1 lit. b, f
rozporządzenia) - związanych z zawarciem (prawidłowym oznaczeniem Stron umowy), realizacją
umowy (zapewnienie bieżącego kontaktu pomiędzy przedstawicielami Stron, ewidencjonowania
wykonania umowy), a także w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi
roszczeniami z tytułu realizacji umowy.
Dane osobowe przetwarzane będą również w celach związanych z wykonywaniem obowiązków
prawnych związanych z realizacją umowy (art. 6 ust. 1 lit.
c rozporządzenia), są to obowiązki wynikające z przepisów rachunkowo-podatkowych oraz w celu
archiwizacji dokumentacji zgodnie z przepisami prawa. Nie wyklucza się istnienia dalszych
obowiązków prawnych Stron.

5) Źródłem pochodzenia danych osobowych są Strony umowy. Kategorie odnośnych danych osobowych
zostały określone w umowie, obejmują dane umożliwiające oznaczenie Strony umowy, dane
kontaktowe, a także mogą obejmować inne dane niezbędne do jej realizacji ujawnione w toku jej
realizacji.

6) Dane osobowe mogą zostać ujawnione przez Administratora podmiotom upoważnionym na podstawie
przepisów prawa lub podmiotom i osobom upoważnionym przez Administratora. W zakresie
stanowiącym informację publiczną dane mogą być ujawniane każdemu zainteresowanemu taką
informacją.

7) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji umowy, a po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu
przez okres wynikający z przepisów rachunkowo-podatkowych lub archiwalnych w interesie
publicznym.
Dane osobowe będą przechowywane przez okres co najmniej 5 lat od momentu zakończenia umowy.
Po upływie tego okresu akta sprawy będą podlegać ekspertyzie ze względu na ich charakter, treść i
znaczenie. Na tej podstawie nastąpić może zmiana okresu przechowywania dokumentacji, włącznie z
uznaniem jej za materiały podlegające wieczystemu przechowywaniu w Archiwum Państwowym.
Okresy te mogą zostać przedłużone w przypadku potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami z tytułu realizacji umowy.

8) Osoby, których dane dotyczą mają prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich
sprostowania, zaktualizowania, jak również ograniczenia przetwarzania danych, ich przenoszenia i
usunięcia, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Uprawnienia te mogą podlegać
ograniczeniom na mocy prawa.

9) Podanie danych osobowych Jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy, ich niepodanie może
uniemożliwić jej zawarcie lub realizację.

10) Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia.




