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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na obshluge serwisowq aparatury okulistycznej

Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej 144 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku

Prawo Zamoéwien Publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.)

Specyfikacje¢ istotnych warunkéw zamowienia
wraz z zalacznikami

Zatwierdzit w dniu 08.02.2018r

Z upowaznienia DYREKTORA
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K.Gibirskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

mgr Andrzej Rechowicz
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych



I. ZAMAWIAJACY:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

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

Tel. 32/3581200 lub 32/358-13-32 fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32
Internet : www.uck.katowice.pl e-mail : zp@uck.katowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie prowadzone bedzie w trybie przetargu nicograniczonego.

I11. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest obsluga serwisowa aparatow okulistycznych
CzeScinr 1-100raz 13- 25
Ustugi w zakresie napraw i przegladow technicznych aparatow wyszczegdlniona

w zalgcznikach nr 4.1-4.10 oraz 4.13 - 4.25 do SIWZ
Czescinr 11-12
Ustugi w zakresie napraw aparatow wyszczegolnionych w zalacznikach nr 4.11 - 4.12
do SIWZ

2. Przez naprawy aparatow okulistycznych rozumie si¢ wszelkie prace wykonywane w celu
przywrocenia im petnej sprawnos$ci technicznej, w tym takze: demontaze, montaze,
transport do miejsca uzytkowania, instalacje oraz potwierdzenie wykonania tych
czynnosci protokotem serwisowym i wpisem do paszportu technicznego aparatu.

3. Przez przeglady techniczne rozumie si¢ wykonywanie czynno$ci, ktorych zakres
okreslaja zalecenia producenta aparatu, polegajacych na sprawdzeniu poprawnosci
dzialania  urzadzenia, przeprowadzeniu koniecznych  kalibracji, konserwacji
prewencyjnych oraz wymianie cz¢sci zuzywalnych i potwierdzenie wykonania tych
czynno$ci protokotem serwisowym 1 wpisem do paszportu technicznego aparatu.

4. Warunki realizacji niniejszego zamdwienia winny by¢ zgodne z ustawg z dnia 20 maja

2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z p6z.zm.) oraz z innymi

obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czgsciowych —na dowolng ilo$¢ czesci

6. Nazwa i kod wedlug Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

50421000-2- Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzgtu medycznego

o

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamowienia wynosi 24 miesigce i rozpoczyna si¢ w dniach wskazanych w
zalgcznikach nr 4.1-4.25 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I PODSTAWY WYKLUCZENIA

1. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego
Wykonawce wobec ktorego zaistniejg przestanki do wykluczenia, o ktorych mowa w art.24
ust. 1 Pzp oraz dodatkowo przestanki z art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp. tj. Wykonawce w stosunku
do ktorego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego
majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15
maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844
oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktory po
ogloszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli
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uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacj¢ majatku upadiego, chyba ze
sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.
— Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz.
615);

2. Zamawiajacy nie okresla warunkow udziatu w postepowaniu

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Dla wstgpnego potwierdzenia spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku

podstaw do wykluczenia Wykonawca dotaczy do oferty aktualne na dzien sktadania ofert
o$wiadczenie stanowigce zalacznik nr 2 do SIWZ.

2. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o
ktérej mowa w art. 86 ust.5 ustawy PZP przekazuje zamawiajacemu oswiadczenie o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP wedlug zalacznika nr 3 do SIWZ. Wraz ze zloZzeniem
o$wiadczenia wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca
nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

3. Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostanie
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni terminie
aktualnego na dzien ztozenia odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i

informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy

4. Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa w 3 sklada dokument
wystawiony w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajacy ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

5. Jezeli wykonawca nie ztozy oswiadczenia, o ktorym mowa w pkt VI. 1. niniejszej SIWZ,
oswiadczen lub dokumentow potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentow niezbednych do przeprowadzenia
postgpowania, o§wiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja btedy lub budza
wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy wezwie do ich zlozenia,
uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie
wskazanym, chyba, ze mimo ich zlozenia, uzupehienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasnien oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne byloby
uniewaznienie postepowania.

6. Wykonawca nie jest obowigzany do zlozenia o$wiadczen lub dokumentéw
potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia oraz spelnianie warunkow udziatu w
postepowaniu, jezeli zamawiajacy posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego
wykonawcy (w takiej sytuacji wykonawca powinien wskaza¢ Zamawiajagcemu w ofercie
numer referencyjny postepowania, w ktorym wymagane dokumenty lub oswiadczenia si¢
znajduja) lub moze je uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w
szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o



informatyzacji dziatalnosci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352)

W  zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z dnia 16 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentoéw, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z
2016 r., poz. 1126

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

1.

Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajagcy oraz
Wykonawcy mogg przekazywaé pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng, za wyjatkiem
oferty, umowy oraz o$wiadczen i dokumentoéw wymienionych w rozdziale VI niniejszej
SIWZ (réwniez w przypadku ich zlozenia w wyniku wezwania o ktorym mowa w art. 26
ust. 3 ustawy PZP) dla ktorych Prawodawca przewidziat wytacznie forme pisemna.
Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
pisemnie winny by¢ sktadane na adres Zamawiajgcego Dzial Zaméwien Publicznych .
Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
drogg elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: e-mail zp@uck.katowice.pl a faksem
na nr fax 32-358-14-32

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert pod

warunkiem ,ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wplynie do Zamawiajacego nie
pozniej niz do konca dnia , w ktorym uptywa polowa wyznaczonego terminu skltadania
ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynie po uptywie terminu
sktadania wniosku, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania .

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami: Andrzej Rechowicz
Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych, pok. E057, fax 32 3581-432 e-mail :
zp@uck.katowice.pl w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

VII. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.
3.

= X

Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uplywem terminu zwigzania oferta, zwréci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.
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. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

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

niewaznosci.

. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ zlozone wraz z thumaczeniem na

jezyk polski potwierdzonym za zgodno$§¢ z oryginalem przez wykonawce (osobe

uprawniong/ osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy)

. Zamawiajacy wymaga, zalaczenia w ofercie nastepujacych dokumentow :

a) Wypehiony czytelnie, podpisany i opiecz¢towany przez osobe uprawniong/ osoby
uprawnione do reprezentowania wykonawcy formularz ofertowy wedlug druku
stanowigcego zatacznik nr 1 niniejszej specyfikacji.

b) Podpisany i opiecz¢towany przez osobe¢ uprawniong / osoby uprawnione do
reprezentowania wykonawcy formularz oswiadczen wykonawcy wedtug druku
stanowigcego zatacznik nr 2 niniejszej specyfikacji.

c) Wypehiony, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy formularz cenowy ( odpowiednio do oferowanej
cze$ci) na druku stanowigcym zatacznik nr 4.1-4.25 niniejszej specyfikacji

. W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest

ztozenie oryginalu dokumentu lub czytelnej, wyraznej kserokopii poswiadczonej

notarialnie.

. Dla wykonawcow wystepujacych wspolnie ma w szczeg6lnosci zastosowanie art. 23

Prawa zamowien publicznych. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o zamoéwienie

zobowigzani sg do ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o

udzielenie zamowienia albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w

sprawie zamowienia publicznego. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty.

. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie gwarantujacej zachowanie w poufnosci jej

tresci oraz zabezpieczenie jej nienaruszalno$ci do terminu otwarcia ofert

. Koperta powinna by¢ zaadresowana wedtug ponizszego wzoru :

,» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Ceglana 35  40-514 Katowice
,»Obsluga serwisowa aparatury okulistycznej - czes¢...”
DZP/381/14B/2018
— Nie otwieraé przed 16.02.2018 r. godz.10.30”

10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty badz wycofa¢ oferte pod

warunkiem , Ze zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian
badZz wycofaniu przed uptywem terminu sktadania ofert — w sposob analogiczny do
sposobu ztozenia oferty. Opisang kopert¢ zawierajaca zmian¢ badZz wycofanie nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,Zmiana oferty” badz ,,Wycofanie oferty”.

11. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w Formularzu oferty czg¢sci zamdwienia,

ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom.

12. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie

przez osobe podpisujaca oferte.

13. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty

sktadane w postepowaniu o zamowienie publiczne s3g jawne i podlegaja udostgpnieniu od
chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji



(Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.), jesli Wykonawca w terminie sktadania
ofert zastrzegl, ze nie mogg one by¢ udostepniane i jednoczes$nie wykazal, i1z zastrzezone
informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa.

14. Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w

rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie
pOzniej niz w terminie sktadania ofert zastrzeze, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz
wykaze, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Przez tajemnice
przedsigbiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje
posiadajagce warto$¢ gospodarcza , co do ktéorych przedsiebiorca podjat niezbedne
dzialania w celu zachowania ich poufnosci. Wykonawca nie moze zastrzec swojej nazwy
(firmy) oraz adresu, informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zamowienia,
warunkow platnosci zawartych w ofercie. Gdy informacje zawarte w ofercie stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, winny by¢ oznakowane klauzulg :,, Informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa” i dotaczone do oferty, zaleca si¢ ,aby byty trwale ,oddzielnie spigte.

15. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku, kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie

w trybie art. 90 ustawy PZP, a ztozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢
beda tajemnice przedsigbiorstva w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji Wykonawcy bedzie przystugiwalo prawo zastrzezenia ich jako tajemnica
przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie zamawiajacy uzna za skuteczne wytacznie
w sytuacji, kiedy Wykonawca oprocz samego zastrzezenia, jednocze$nie wykaze, iz dane
informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.

N

7.

Opakowang w wyzej wymieniony sposob ofert¢ nalezy ztozy¢ w Uniwersyteckim

Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w sekretariacie pokéj D021

Termin skladania ofert uptywa w dniu 16.02.2018 r. 0 godz.10.00.

Otwarcie ofert nastapi w Uniwersyteckim Centrum  Klinicznym im. prof. K.

Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w

pokoju E057 w dniu 16.02.2018 o godz. 10.30

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza

przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacje, o ktorych mowa z art. 86 ust. 4

ustawy Pzp.

Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajagcy zamies$ci na stronie Www.uck.katowice.pl

informacje dotyczace:

a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

b) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji 1 warunkow platnosci
zawartych w ofertach.

Zamawiajacy niezwlocznie zwrdci oferty ztozone po terminie sktadania ofert.

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkoéw Zamowienia tj. obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z
tytutu nalezytej oraz zgodnej zobowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu
zamoOwienia np.:

-koszt przegladéw technicznych
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N

-koszty materiatow i narzgdzi potrzebnych do wykonania ustugi
-koszty robocizny
-koszty dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi przegladu ;
-koszty cta 1 podatkéw, jesli takie wystepuja;
-koszty transportu i ubezpieczenia aparatoéw w przypadku realizacji naprawy
poza siedzibg Zamawiajacego;
-koszty wydania orzeczen technicznych kwalifikujacych aparaty do wycofania
z eksploataciji.
Cena nie obejmuje kosztow czeséci zamiennych, ktore beda ptatne oddzielnie.
Cena nie obejmuje kosztow dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi
naprawy, ktore beda ptatne oddzielnie.
Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.
Ceny jednej roboczogodziny, ceny ryczattowe za przeglad, warto$ci netto i brutto oraz
nalezny podatek VAT nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Dla czesci nr 1 do 10 oraz 13 - 25 (Zalacznik nr 4.1 do 4.10 oraz 4.13 - 4.25) ceny brutto
oferty dla poszczegbdlnych czesci to sumy wartosci brutto z tabeli I i tabeli I1.
Dla cze¢sci nr 11 do 12 (Zatacznik nr 4.11 do 4.12) ceny brutto oferty dla poszczegdlnych
czes$ci to wartosci brutto z tabeli |.
Stawka podatku VAT jest okre§lana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towarow i ustug (Dz. U. z 2018 r. poz. 86).

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

1. Kryterium oceny oferty to : - cena - 60%; - termin wykonania naprawy — 40%

2. Sposéb obliczania liczby punktow badanej oferty za kryterium ,,cena”
Cena (wartos¢ pakietu): 60%

C min
pl = Cof
Cnmin — cena najnizszej oferty,
Cot — cena badanej oferty
100- staly wspotczynnik

*100 * 60%

3. Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium ,,termin wykonania

Naprawy’”:
Termin wykonania naprawy: 40%
Tof
P2= 7
Tmax — najwieksza warto$¢ punktowa terminu wykonania naprawy
Tor — warto$¢ punktowa terminu wykonania naprawy badanej oferty
100 — staty wspotczynnik

*100 *40%

Przy czym ilo$¢ punktéw przyznawana za oferowany termin wykonania naprawy to :
5 dni — 0 punktow,

3 dni — 10 punktow,

1 dzien — 20 punktow

4. Zamawiajacy, na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp, odrzuci oferty z terminem

wykonania naprawy powyzej 5 dni roboczych jako niezgodne z trescig specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.



5.

Zamawiajacy wybierze oferte¢ najkorzystniejsza na podstawie kryteridw oceny ofert
okreslonych w niniejszej SIWZ, sposrdd ofert nie podlegajacych odrzuceniu, tj. oferte,
ktéra w wyniku przeprowadzonej oceny uzyska najwyzsza liczb¢ punktéw, wyliczong
jako suma punktéw uzyskanych za kryterium ,,cena” i kryterium ,termin wykonania
naprawy”’ z zastosowaniem wzoru

Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteridw oceny
ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z nizsza ceng (art. 91 ust. 4
ustawy PZP), a jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie , Zamawiajacy wezwie
wykonawcow ktorzy ztozyli te oferty , do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych.

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

1.

Jezeli wybrana oferta zostanie ztozona przez wykonawcow o ktérych mowa w art. 23
Prawa zamoéwien publicznych Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w
sprawie niniejszego zamowienia umowy regulujacej wspolprace tych wykonawcow.
Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamoOwienia publicznego, z zastrzezeniem art.
183 ustawy Pzp, z wybranym wykonawcg w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia
przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub droga
elektroniczng, na warunkach bedacych istotnymi postanowieniami, a stanowigcymi wzor
umowy — zatacznik nr 5a lub 5b do niniejszej specyfikacji.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem
ww. terminu jezeli w postgpowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

Migjsce 1 termin podpisania umowy zamawiajacy wskaze wybranemu w wyniku
niniejszego postgpowania wykonawcy.

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

Wzor umowy, stanowi Zatacznik nr 5a lub 5b do SIWZ.

XVI. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA

1.
2.

3.

4.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6
Prawa zamoéwien publicznych.

Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia
dynamicznego systemu zakupow oraz nie zamierza zawrze¢ UmMowy ramowe;j.

Termin platno$ci — Zaptata za kazda naprawe i1 przeglad nastapi przelewem w ciaggu 30
dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT wystawionej po podpisaniu
protokotu odbioru wykonania ustugi.

Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdéz.zm. ) oraz Kodeksu
cywilnego ( Dz.U. z 2014r.poz.121 z pézn.zm.)



XVII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSL,UGUJACYCH

WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcom, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
danego zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkod¢ w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych przystuguja s$rodki
ochrony prawnej zgodnie z Dzialem VI ustawy Pzp jak dla postepowan ponizej kwoty
okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz SIWZ przystuguja rowniez
organizacjom wpisanym na list¢, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Formularz o§wiadczen wykonawcy

3. Formularz o§wiadczenia o przynalezno$ci/braku przynalezno$ci do tej samej grupy
kapitatowe;j

4.1-4.25 Formularze cenowe

5 a, 5b Wzor umowy

6. Umowa o powierzenie danych osobowych

Zatacznik A, B, C, D



DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 1

pieczec¢ firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKULISTYKI I ONKOLOGII
W KATOWICACH

NAZWE WYKONAWCY ...ttt sttt b ettt n e
SHBUZIDA: .. bbb
REGON ..ot NIP o
Tel. o FAX et
Internet ......ooeeve E-MAIL .o

Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne na obstuge serwisowgq aparatéw okulistycznych
okreslong w stosownych zatacznikach oferujemy realizacj¢ przedmiotowego zamdowienia

- dla czesci nr 1 do 10 oraz 13-25 -prosimy powieli¢ poniiszy tekst odpowiedniq ilosé razy w zaleinosci od ilosci
oferowanych czesci

*- wpisaé odpowiedni numer czesci

** _wpisaé odpowiedni numer zalgcznika

-w czeSci nr ....* - uslugi w zakresie napraw i przegladéw technicznych aparatow

wyszczegolnionych w zalaczniku nr .....%*

cena netto .....ccvvvveeeennnn. 71

podatek VAT ........ % . oo 7k

Cena (wartoSC) brutto: ....ccovveevvveeiiiiiirvvvnnenen. 7k

(STOWIIE ...ttt et st zh)

- dla czesci nr 11 do 12 -prosimy powielic¢ poniiszy tekst odpowiedniq ilos¢ razy w zaleinosci od ilosci oferowanych czesci
*- wpisaé odpowiedni numer czesci

** -wpisac odpowiedni numer zalgcznika

-w czeSci nr ....* - uslugi w zakresie napraw aparatow wyszczegolnionych w zalaczniku

nr.....x*

cena netto ......ccvveeeeennnn. 71

podatek VAT ........ %t e zt

Cena ( warto$¢) brutto: .......eeeevveevvvinnveeeneeenn. z1

(SEOWIIC ...t e e e et e e et e e st e e e sabee e sbeeesaeeensaeeensaeeenneeas zh)

Termin realizacji zamoéwienia: Termin realizacji zamowienia wynosi 24 miesigce 1
rozpoczyna si¢ w dniach wskazanych w zatgcznikach nr 4.1-4.25 do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia

Termin platnos$ci: Zaptata za kazda naprawe i przeglad nastgpi przelewem w ciggu 30 dni
od otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT wystawionej po podpisaniu protokotu
odbioru wykonania ustugi

Warunki gwarancji: Wykonawca udziela na dostarczone i wymienione w trakcie naprawy
czgsci 1 podzespoty ................ miesi¢gcznej gwarancji ( co najmniej 6 miesig¢czne))
gwarancji od dnia wykonania naprawy i podpisania protokotu odbioru wykonania ustugi.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/14B/2018
cd. Zalacznika nr 1

- Zapoznali$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoédwienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy
si¢ spetni¢ wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiajacego

- JesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia  tj. 30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

- Oswiadczamy, ze warunki realizacji niniejszego zamoOwienia s3g zgodne z ustawg o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z p6z. zm.) i z innymi obowigzujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia tre$¢ wzoru umowy (Zatacznik nr
5) zostata przez nas zaakceptowana i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego

- Zapoznali$my si¢ z tre$cig wzoru umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych
(Zatacznik nr 6) 1 w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie, ze zawrzemy/firma
wskazana w ofercie do obstugi serwisowej zawrze przedmiotowa umow¢ na wskazanych
warunkach (dotyczy czgsci nr 1,5,10,17,18,22,24,25 )

- Os$wiadczamy , Ze nastepujaca CzZ€SC ZAMOWICTIA ...c.oevveeeeieriieriieiieeiie e eiee e eieeseeeeneeas
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom

-wskazuje nastepujacych podwykonawcow ............... nazwa (firma) .................. jako
podmioty, na ktéorych zasoby powotuje si¢ na zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b
ustawy Prawo zamoéwien publicznych, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w
postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

- W zwiazku z wdrozZeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w
zakresie zarzadzania S$rodowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarzadzania
bezpieczenstwem 1 higieng pracy (norma OHSAS 18001:2007):

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

- o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentem stanowigcym zalacznik A (Informacja
dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci Uniwersyteckiego Centrum
Okulistyki i Onkologii w Katowicach podczas wykonywania prac na jego terenie) oraz w
przypadku wyboru naszej oferty wypelnimy i dostarczymy do siedziby Zamawiajacego W
terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy nastepujace dokumenty:

-zalaczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)



-zalacznik C (Lista pracownikéw Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach
wynikajacych z

dziatalno$ci Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach)

-zalacznik D (Zasady srodowiskowe dla Wykonawcow).

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

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



DZP/381/14B/2018
Zaktacznik nr 2

piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdézn. zm.)
zwanej dalej Prawem zamowien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na obsluge serwisowa
aparatury okulistycznej  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach,

oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 13-22 Prawa zamowien publicznych

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.5 pkt.
1 Prawa zamowien publicznych

(miejscowosc)
podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. Prawa zamowien publicznych (podac majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust.5 pkt 1. Pzp).
Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8
Prawa zamowien publicznych podjatem nastgpujace srodki

(miejscowosc)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 2 c.d

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY:

Oswiadczam, 7e nastgpujacy(e) podmiot(y) bedacy(e)
POAWYKONAWCG(AIMI) ...\ttt eiie eee e e e e e e e e e (podacé petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu :NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie

podlega(ja) wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

(miejscowosc),

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA : O$wiadczenia sktada kazdy Wykonawca ktory ztozyt oferte.
W przypadku Wykonawcoé6w ubiegajacych sie¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 23 ustawy PZP dokument sktada kazdy z Wykonawcow oddzielnie.



DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 3

pieczec¢ firmowa Wykonawcy

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

Dotyczy postgpowania 0 udzielenie zaméwienia publicznego na obsluge serwisowa
aparatury okulistycznej dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K.
Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oswiadczam, ze nie naleze do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o0 ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z
péz. zmian.) wraz z innymi Wykonawcami, ktoérzy ztozyli oferty w przedmiotowym
postepowaniu®,

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

lub

Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitalowej wraz z Wykonawca/Wykonawcami:

ktorzy zlozyli oferty w przedmiotowym postgpowaniu®.

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

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z
niniejszym oswiadczeniem dowody, ze powiqzania z innym wykonawcq nie prowadzq do
zaktocenia  konkurencji w przedmiotowym postegpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego.

Uwaga w przypadku Wykonawcdéw ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamoéwienia na
podstawie art. 23 ustawy PZP dokument sktada kazdy z Wykonawcow oddzielnie.\

* . s
niepotrzebne skresli¢



DZP/381/14B/2018 Czg¢$¢ nr 1
Zatacznik nr 4.1

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilosé¢ Planowana iloé przecladéw Cena ryczaltowa | Warto$¢ Podatek Wartodé
© ' | Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei uIr)no vf & za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) ) Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Topograf rogowkowy Optikon Keratron Scout 1 2
2000
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
2 Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczaltowa o Podatek
Tlos¢ . . . Warto$¢ .
L.P . , pracy serwisu w ramach naprawy | jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatOw . R . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota | brutto
(szt.) . (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Topograf rogéwkowy Optikon Keratron Scout 1 6
2000
Tabela Il
Warto$¢ Podatek VAT Wartos¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartoéci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!
Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIIT SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do

** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 26.07.2018 r.

Strony podpisza umoweg o powierzenie przetwarzania danych osobowych

** dni roboczych od dnia otrzymania zgloszenia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy
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Czes¢ nr 2

Zatacznik nr 4.2

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladow Cena ryczattowa | Warto$¢ Podatek Wartodé
© ' | Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei urﬁ’m gl za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) J Umowy netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Laser do fotokoagulacji A.R.C. Classic G 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa ,, Podatek
Ilos¢ . . . Wartos¢ ‘s
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy | jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow , L . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ; (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Laser do fotokoagulacji A.R.C. Classic G 1 15
Tabela Il
Wartosé Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowac w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIII SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do

** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 26.07.2018 r.

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/oséb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy
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Czes¢ nr 3

Zalacznik nr 4.3

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladw Cena ryczattowa | Warto$¢ Podatek Wartodé
© ' | Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei urﬁ’m g za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) J umowy netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Autorefraktometr reczny Righton Retinomax 3 2
Autokeratorefraktometr r¢czny Righton 2
Retinomax K-Plus 2
3 Autokeratorefraktometr reczny Righton 2 4
Retinomax K-Plus 3
4 Autokeratorefraktometr Righton Speedy-K
5 Lampa szczelinowa Righton RS-1000 Digital
Razem:
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
iy Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa s Podatek
Tlos¢ . . . Wartos¢ L
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy | jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow \ R . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota | brutto
(szt.) ; (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Autorefraktometr reczny Righton Retinomax 3
Autokeratorefraktometr r¢czny Righton
Retinomax K-Plus 2 6 22
3 Autokeratorefraktometr rgczny Righton
Retinomax K-Plus 3
4 Autokeratorefraktometr Righton Speedy-K
5 Lampa szczelinowa Righton RS-1000 Digital




Tabela Il

Wartosé
Netto

Podatek VAT

Wartosé *

%

kwota

brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartoéci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIII SIWZ

Oferuj¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do .............. ..........
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 26.07.2018 r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/14B/2018 Czes¢ nr 4
Zatacznik nr 4.4

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladow Cena ryczattowa | Warto$¢ Podatek Wartodé
© ' | Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei urﬁ’m gl za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) J Umowy netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Wyswietlacz optotypow LCD ViewM 4 8
VLC-1900
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa ,, Podatek
Tlos¢ . . . Wartos¢ o
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy | jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow , L . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ; (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Wyswietlacz optotypow LCD ViewM 4 10
VLC-1900
Tabela lll
Warto$¢ Podatek VAT Wartosé *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajgcego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIIl SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 26.07.2018 r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgloszenia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018 Czg$¢ nr 5

Zakacznik nr 4.5

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilosé przegladéw Cena ryczattowa | Warto$¢ Podatek Wartodé
© ' | Nazwa/rodzaj aparatu aparatow tei umo za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) cale) umowy netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Keratograf Oculus Keratograph 4 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
Togé Planowana.ilos'é roboczogodzin _Cena _ryczahowa Wartodé Podatek
L.P Nazwa/rodzaj aparatu aparatéw pracy serwisu w ramach naprawy jednej _ Netto VAT Warto$¢
(szt.) dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny (kol.4 x kol 5) % kwota | brutto
aparatow netto ) )
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Keratograf Oculus Keratograph 4 1 10
Tabela Il
Wartosé Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIII SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do

** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy
Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 25.10.2018 r.

Strony podpisza umoweg o powierzenie przetwarzania danych osobowych

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018 Czg$¢ nr 6

Zatacznik nr 4.6

Formularz cenowy
Tabela | - przeglady techniczne

L.P llose Planowana ilo$¢ przegladow Cena ryczattowa | Wartos¢ Podatek Wartos¢
© ' | Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei ufn o Vf & za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) ! Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Laser YAG Alcon 3000LE 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa - Podatek
Tlos¢ . . . Wartos¢ o
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy | jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow , L . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) . (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Laser YAG Alcon 3000LE 1 10
Tabela lll
Warto$é Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej warto$ci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowe;j (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIII SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatow w terminie do
** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 26.07.2018 r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018 Czes¢ nr 7

Zakacznik nr 4.7
Formularz cenowy
Tabela | - przeglady techniczne

Lp Ilosé¢ Planowana ilogé przeeladéw Cena ryczaltowa | Warto$¢ Podatek Wartodé
" | Nazwa/rodzaj aparatu aparatOw calel um fw gl za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) ! Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laser YAG Elles SuperQ 1 2
Laser Solo Ellex 1 2
Razem
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa ,, Podatek
Tlos¢ . . . Wartos¢ .
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy | jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow , L . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) . (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laser YAG Elles SuperQ 2 20
Laser do SLT Ellex Solo
Tabela Il
Warto$¢ Podatek VAT Wartos¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej warto$ci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIII SIWZ
Oferuj¢ wykonanie naprawy ww. aparatow w terminie do ...............c........ ** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy
Termin rozpoczecia realizacji zaméwienia pozycja 1 :z dniem podpisania umowy
Termin rozpoczecia realizacji zaméwienia pozycja 2 : 19.08.2018 r.
podpis i pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018 Czes¢ nr 8
Zatacznik nr 4.8

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilosé¢ Planowana iloé przecladéw Cena ryczaltowa | Warto$¢ Podatek Wartodé
" | Nazwa/rodzaj aparatu aparatOw calei uIr)no vf & za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) ! Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kapsulotomia Oertli VC810100K 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa ,, Podatek
Tlos¢ . . . Wartos¢ .
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy | jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow , L . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) . (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Kapsulotomia Oertli VC810100K 1 10
Tabela lll
Warto$é Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIIT SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatow w terminie do

** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zaméwienia: z dniem podpisania umowy

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018 Czg¢$¢ nr 9

Zatacznik nr 4.9

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilos¢ Planowana ilodé przecladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodd
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei umor\)zv gla za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) ! Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Wyswietlacz optotypow FREY CP-400 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
Togé Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczaltowa Wartodé Podatek
L.P Nazwa/rodzai aparatu aparatow | PraY serwisu w ramach naprawy jednej Netto VAT Wartos¢
) ap P dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Wyswietlacz optotypéw CP-400 1 5
Warto$é Podatek VAT Wartos$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

Oferuj¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XII1 SIWZ

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 28.04.2018 r.

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018 Czg$¢ nr 10

Zatacznik nr 4.10
Formularz cenowy
Tabela | - przeglady techniczne

Lp Ilos¢ Planowana ilosé przegladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodd
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow tei za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) cale] umowy netto (kol.4 x kol.5) % kwota

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | System obrazowania okulistycznego Clarity 1 2

RetCam I11

Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
s Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa 2 Podatek
L.P . HOSC, pracy serwisu w ramach naprawy jednej Wartos¢ VAT Wartosé
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . o . Netto 9 brutt
(szt) dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny (kol.4 x kol.5) % kwota rutto
aparatow netto

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | System obrazowania okulistycznego Clarity 1 8

RetCam IlI

Tabela Il
Warto$é Podatek VAT Wartos$¢ *
Netto % kwota brutto
koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy
* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!
Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XII1 SIWZ
Oferuj¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do ........................ ** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy
Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 19.08.2018 r.

Strony podpisza umowg o powierzenie przetwarzania danych osobowych

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018 Czg$¢ nr 11

Zatacznik nr 4.11

Tabela | - naprawa

Formularz cenowy

. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa . Podatek
Tlos¢ - . . Wartos¢ .
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Wartos¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . . o . Netto
dla okreslonej w kol. 3 ilosci roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) . (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Lampa szczelinowa Suzhou YZ5F 1 4
Tabela Il
Warto$é Podatek VAT Wartos$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XII1 SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatow w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamoéwienia: 19.08.2018 r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

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




DZP/381/14B/2018  Czg$¢ nr 12

Zatacznik nr 4.12

Tabela | - naprawa

Formularz cenowy

. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa . Podatek
Tlos¢ - . . Wartos¢ .
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Wartos¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . . o . Netto
dla okreslonej w kol. 3 ilosci roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) . (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Lampa szczelinowa Inami L -185 1 6
Tabela Il
Wartosé¢ Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XII1 SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatow w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamoéwienia: 19.08.2018 r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

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




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.13

Czes¢ nr 13

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilos¢ Planowana ilodé przecladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodd
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow tei przegia za 1 przeglad Netto VAT brutt
(szt.) cale] umowy netto (kol.4 x kol.5) % kwota utto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | System mikroendoskopowo —laserowy 1 2
Endo Optiks E2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
Togé Planowanf-:l ilo§¢ roboczogodzin | Cena _rycza.ltowa Wartodé Podatek
L.P Nazwalrodzaj aparatu aparatow pracy serwisu w ramach naprawy jednej Netto VAT Wartos¢
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | System mikroendoskopowo —laserowy 1 6
Endo Optiks E2
Tabela Il
Warto$¢ Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XII1 SIWZ

Oferuj¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia. od dnia zawarcia umowy ale nie wezesniej niz 01.03.2018r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.14

Czes¢ nr 14

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilos¢ Planowana ilodé przecladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodd
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei umor\)zv gla za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) ! Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Autorefraktometr Unicos URK-700 4 8
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczaltowa - Podatek
Tlos¢ - . . Wartos¢ s
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Wartos¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow , o . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Autorefraktometr Unicos URK-700 4 16
Wartos¢ Podatek VAT Wartos¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

Oferuj¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy
Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 27.04.2018r.

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIII SIWZ

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

** dni roboczych od dnia otrzymania zgloszenia.

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




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.15

Czes¢ nr 15

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilos¢ Planowana ilodé przecladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodd
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei umor\)zv gla za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) ! Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Pupilometr dynamiczny Neuroptics VIP-200 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
Tosé Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa Wartodé Podatek
L.P Nazwa/rodzai aparatu aparatow | Pracy serwisu w ramach naprawy jednej Netto VAT Wartos¢
) ap P dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Pupilometr dynamiczny Neuroptics VIP-200 1 4
Wartos¢ Podatek VAT Wartos¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

Oferuj¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIIl SIWZ

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 27.04.2018 r.

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

** dni roboczych od dnia otrzymania zgloszenia.

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




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.16

Czes¢ nr 16

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodé
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei urnop gl za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) J umowy netto (kol.4 X kol.5) % | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |Pachymetr MMD P2000U 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
s Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa 2 Podatek
Ilos¢ - . . Wartos¢ 2
L.P . , pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . P . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Pachymetr MMD P2000U 1 6
Warto$é Podatek VAT Wartos$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 27.04.2018 r.

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.17

Czes¢ nr 17

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilos¢ Planowana ilodé przecladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodd

o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow przegly za 1 przeglad Netto VAT brutt

(szt.) netto (kol.4 x kol.5) % kwota rutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Biomikroskop ultradzwigkowy Reichert Reflex 1 1
Tonometr Reichert PT-100 1
Razem
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
. Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa ,, Podatek
L.P . HOSC, pracy serwisu w ramach naprawy jednej Wartosc VAT Wartos¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . L . Netto 5 brutto
(szt) dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny (kol.4 x kol.5) % kwota ru
aparatow netto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 | Biomikroskop ultradzwickowy Reichert Reflex 2 10

2 | Tonometr Reichert PT-100

Tabela Ill
Warto$é Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto
koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajgcego dla wykonania ustugi naprawy
* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!
Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIIl SIWZ
Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do .............. .......... ** dni roboczych od dnia otrzymania zgloszenia.

** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy
Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 27.04.2018 r.

Strony podpisza umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych

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




DZP/381/14B/2018

Czes¢ nr 18

Zatacznik nr 4.18

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilosé¢ Planowana ilosé przeeladéw Cena ryczaltowa | Warto$¢ Podatek Wartodé

" | Nazwa/rodzaj aparatu aparatOw calel rIr)1 owg 4 za | przeglad Netto VAT brutto

(szt.) ! Y netto (kol.4 x kol.5) % kwota

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Perymetr Octopus Haag-Streit 1-2-3 1 2

2 Perymetr Octopus Haag-Streit 101 2 4

3 Perymetr Octopus Haag-Streit 301 1 2

4 Perymetr Octopus Haag-Streit 900 1 2

5 Pachymetr Haag-Streit OLCR 1 2

Razem:
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawy
Tlo$¢ Planowana ilo$¢ roboczogodzin 2 Podatek
, - Cena ryczattowa | Warto$¢ .
L.P. . aparatow | pracy serwisu w ramach naprawy VAT Wartos¢
Nazwalrodzej aparatu (szt.) dla okreslonych w kol. 3 ilogci |“2 ! przeglad Netto % kwota | brutto
' yOu W KON netto (kol.4 x kol 5) °
aparatow

1 2 3 5 6 7 8 9

1 Perymetr Octopus Haag-Streit 1-2-3 1

2 Perymetr Octopus Haag-Streit 101 2

3 Perymetr Octopus Haag-Streit 301 1

4 Perymetr Octopus Haag-Streit 900 1 80

5 Pachymetr Haag-Streit OLCR 1

6 Mikroskop Moeller-Wedel 10

7 Lampa szczelinowa Haag-Streit 36

z tonometrem aplanacyjnym
8 Polomierz kulisty Haag-Streit Goldman 2




Tabela 11

Wartos¢
Netto

Podatek VAT

%

kwota

Wartos¢ *
brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XIII SIWZ

Oferuje¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do .............. ..........
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamoéwienia: 30.03.2018 r.
Strony podpisza umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/14B/2018

Czes¢ nr 19

Zatacznik nr 4.19

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodé
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei urnop gl za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) J umowy netto (kol.4 x kol.5) % | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Mikrokeratom MORIA One Use Plus 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
s Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa 2 Podatek
TIlosé - . . Wartos¢ 2
L.P . , pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . P . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Mikrokeratom MORIA One Use Plus 1 5
Tabela Il
Warto$é Podatek VAT Wartos$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 30.03.2018 r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.20

Czes¢ nr 20

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodé
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei urnop gl za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) J umowy netto (kol.4 x kol.5) % | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tonometr dynamiczny ZIEMER PASCAL 2 4
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
s Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa 2 Podatek
Ilos¢ - . . Wartos¢ 2
L.P . , pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . P . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) . (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tonometr dynamiczny ZIEMER PASCAL 2 6
Warto$é Podatek VAT Wartos$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 30.03.2018 r.

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.21

Czes¢ nr 21

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodé
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calei urnop gl za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) J umowy netto (kol.4 x kol.5) % | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Aparat do leczenia stozka rogéwki UV-X 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
s Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczattowa 2 Podatek
Ilos¢ - . . Wartos¢ 2
L.P . , pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Warto$¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . o, . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Aparat do leczenia stozka rogéwki UV-X 1 5
Warto$é Podatek VAT Wartos$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 30.03.2018 r.

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018

Czes¢ nr 22

Zatacznik nr 4.22

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Ilosé¢ Planowana ilodé przecladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodd
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow calej umor\))vy £ za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) netto (kol.4 x kol.5) % kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tomograf siatkowkowy Heidelberg HRT3 1 2
Aparat do badan angiograficznych 1 2
Heidelberg Spectralis HRA
Razem
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
o Planowana ilo$¢ roboczogodzin | Cena ryczaltowa Wartodé Podatek
L.P . g pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Wartos¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . s . Netto
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) . , (kol.4 x kol.5)
paratow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tomograf siatkdowkowy Heidelberg HRT3 1 10
2 | Aparat do badan angiograficznych 1 10

Heidelberg Spectralis HRA




Tabela 11

Wartos$¢ Podatek VAT Wartos¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!
Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ
Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do .............. .......... ** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy
Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 06.07.2018 r.

Strony podpisza umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych

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



DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.23

Czes¢ nr 23

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilogé przegladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodé
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow fei za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) cale) umowy netto (kol.4 x kol.5) % | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Ultrasonograf okulistyczny Quantel Medical 1 2
Compact Touch
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
Togé Planowana_l ilos¢ roboczogodzin | Cena _rycza_ltowa Wartodé Podatek
L.P . . pracy serwisu w ramach naprawy jednej VAT Wartos¢
Nazwa/rodzaj aparatu aparatow . L . Netto 5 K brutto
(szt) dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny (kol.4 x kol.5) % wota
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Ultrasonograf okulistyczny Quantel Medical 1 5
Compact Touch
Tabela Ill
Warto$é Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajgcego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ

Oferuje¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 06.07.2018 r.

** dni roboczych od dnia otrzymania zgloszenia.

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




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.24

Czes¢ nr 24

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilogé przegladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodé
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow fei za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) cale) umowy netto (kol.4 x kol.5) % | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tomograf optyczny TOPCON 3D OCT-2000 1 2
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
Togé Planowang ilo§¢ roboczogodzin | Cena _rycza.ltowa Wartodé Podatek
L.P Nazwalrodzaj aparatu aparatow pracy serwisu w ramach naprawy jednej Netto VAT Wartos¢
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tomograf optyczny TOPCON 3D OCT-2000 1 12
Warto$¢ Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy
Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: z dniem podpisania umowy.

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie platna oddzielnie).!!!

Strony podpisza umowe o powierzenie przetwarzania danych osobowych

** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018
Zatacznik nr 4.25

Czes¢ nr 25

Tabela | - przeglady techniczne

Formularz cenowy

Lp Tlos¢ Planowana ilodé przeeladéw Cena ryczaltowa Warto$¢ Podatek Wartodé
o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow fei przegla za | przeglad Netto VAT brutto
(szt.) cate) umowy netto (kol.4 x kol 5) % | kwota .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tomograf optyczny Optovue OCT RTVue XR 1 2
Avanti
Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
Togé Planowana_l ilos¢ roboczogodzin | Cena _rycza_ltowa Wartodé Podatek
L.P Nazwalrodzaj aparatu aparatow pracy serwisu w ramach naprawy jednej Netto VAT Wartos¢
dla okreslonych w kol. 3 ilosci | roboczogodziny % kwota brutto
(szt.) ) (kol.4 x kol.5)
aparatow netto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tomograf optyczny Optovue OCT RTVue XR 1 12
Avanti
Tabela Ill
Warto$é Podatek VAT Warto$¢ *
Netto % kwota brutto

koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajgcego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowaé w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt X111 SIWZ

Oferuje¢ wykonanie naprawy ww. aparatu w terminie do
** - nalezy wpisac¢ oferowany termin naprawy

Termin rozpoczecia realizacji zaméwienia: Z dniem podpisania umowy.

Strony podpisza umoweg o powierzenie przetwarzania danych osobowych

** dni roboczych od dnia otrzymania zgloszenia.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/14B/2018
Zatgcznik nr 5a (dotyczy czesci nr 1-10, 13-25)

UMOWA - wzér
zawarta W dniu ........cccceeevveeeeneeennnnn. w Katowicach pomiedzy:
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35
wpisanym do KRS pod nr 0000049660
NIP 954-22-74-017
REGON 001325767
zwanym w tre$ci umowy Zamawiajacym,
reprezentowanym przez:

Ireneusza Ryszkiela - Dyrektora

zsiedzibg: ...l

wpisanym do ........cceeeveeiiieniiennnnnns podnr..........ooeeiinnin
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawca

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawg Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 1579 z p6z.zm.)
zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postgpowaniu Zamawiajacy zamawia, a
Wykonawca  przyjmuje do wykonania ustuge  obslugi serwisowej aparatow
okulistycznych (w  zakresie napraw 1 przegladow technicznych aparatow)
wyszczegolnionych w zatgczniku nr 1 (formularzu cenowym wybranej w postepowaniu
oferty) zwanej dalej Obstuga serwisowa.

2. Przez naprawy aparatow rozumie si¢ wszelkie prace wykonywane w celu przywrocenia
pelnej sprawno$ci technicznej aparatow okulistycznych, w tym takze: demontaze,
montaze, transport do miejsca uzytkowania, instalacje oraz potwierdzenie wykonania tych
czynno$ci protokotem serwisowym 1 wpisem do paszportu technicznego aparatu.

3. Przez przeglady techniczne rozumie si¢ wykonywanie czynno$ci, ktorych zakres
okreslaja zalecenia producenta aparatu, polegajacych na sprawdzeniu poprawnosci
dziatania  urzadzenia, przeprowadzeniu koniecznych  kalibracji, = konserwacji
prewencyjnych oraz wymianie cz¢sci zuzywalnych i1 potwierdzenie wykonania tych
czynno$ci protokotem serwisowym i wpisem do paszportu technicznego aparatu.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ realizowa¢ umowe zgodnie z:
a. obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z pdz. zm.);




10.

11.

12.

13.

14.

b. warunkami wynikajacymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.
Wykonawca przy czynnosciach zwigzanych z wykonywaniem umowy zobowigzuje si¢
postepowac z najwyzsza starannoscia wynikajaca z zawodowego charakteru prowadzonej
dzialalnosci.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do udostgpnienia aparatow objetych umowag w celu
wykonania Obstugi serwisowej przez Wykonawce.

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 Dzialem
Aparatury Medycznej Zamawiajacego.

Przeglady techniczne 1 naprawy beda wykonywane w siedzibie Zamawiajgcego przy
uzyciu wilasnych materiatow 1 narzedzi Wykonawcy. Przeglady techniczne beda
wykonywane przy uzyciu oryginalnych, dostarczonych przez Wykonawce czesci
zamiennych

W przypadku koniecznosci wykonania ustugi poza siedzibg Zamawiajagcego Wykonawca
przewiezie aparat swoim staraniem i na swoj koszt do miejsca wykonania ushugi 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 konieczno$¢ wyslania go do serwisu producenta poza
granicami kraju, Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu Kkoszty takiej operacji.
Woyslanie aparatu do ekspertyzy lub wykonania naprawy w takim serwisie moze nastapic¢
wylacznie po otrzymaniu przez Wykonawce pisemnej akceptacji Zamawiajacego.
Wykonawca gwarantuje, ze Obstuga serwisowa  bedzie realizowana zgodnie z
zaleceniami producenta aparatow, obowigzujacymi normami i przepisami prawa oraz z
zachowaniem przepisOw BHP 1 P. Poz., przez osoby posiadajace potrzebne kwalifikacje.
Wykonawca nie moze dokonywaé¢ zadnych zmian w uktadach, nastawach oraz zmian
parametréw aparatow, chyba, ze ma pisemne upowaznienie producenta oraz pisemng
zgode Zamawiajacego, a zmiana ma na celu poprawe funkcjonalno$ci, bezpieczenstwa
lub modernizacji oprogramowania.

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

roboczych od dnia zgloszenia awarii przez Zamawiajacego (za pomocg faxu lub poczty
elektronicznej). W przypadku, gdy usunigcie awarii wymaga uzycia cz¢$ci zamiennych,
Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Zamawiajagcemu kalkulacji okreslajace;j
koszt tych czesci 1 niezbednej do oceny przez Zamawiajacego zasadnosci naprawy.
Wykonawca moze przystagpi¢ do naprawy po otrzymaniu od Zamawiajgcego pisemnej
akceptacji kosztow naprawy i jej zleceniu (e-mail lub fax), a termin naprawy liczony jest
od dnia wystania zlecenia.

W szczegolnych przypadkach mozliwe jest przedtuzenie tego terminu po uprzednim
uzgodnieniu terminu 1 uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawiajacego na wydluzony
termin.

Strony dopuszczajag mozliwo$¢ wykonania samodzielnej wymiany czesci zamiennej przez
pracownikow Dzialu Aparatury Medycznej Zamawiajacego po wczesniejszym
uzgodnieniu z Wykonawca.

Kazda czynno$§¢ (naprawa) =zostanie wpisana przez Wykonawce do paszportu
technicznego urzadzenia, a w przypadku koniecznosci wycofania urzadzenia z
eksploatacji zostanie wydane (bez ponoszenia dodatkowych kosztéw przez
Zamawiajacego) odpowiednie orzeczenie techniczne.
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Zamawiajacy uznaje, iz w przypadku aparatow starszych niz 10 lat, uzyskanie czgsci
zamiennych od producenta moze by¢ niemozliwe, co moze spowodowaé niemoznos$¢
wykonania naprawy.

W przypadku opisanym w ust. 15, a takze w przypadku gdy naprawa ktorego$ z aparatow
bedzie nieoptacalna, Wykonawca wyda bez dodatkowych kosztéw ze strony Wykonawcy
orzeczenie techniczne kwalifikujace aparat do wycofania z eksploatacji.

Wykonawca udziela na dostarczone i wymienione cz¢séci i podzespoty .....miesigcznej (
co najmniej 6) gwarancji jakosci od dnia podpisania protokotu odbioru wykonania ustugi.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody zwigzane z nieprawidlowym
wykonaniem Obstugi serwisowe;.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany iloSci urzadzen podlegajacych
przegladom w przypadku, gdy zostang one wylaczone z eksploatacji.

Wykonawca zobowigzuje si¢ w dniu zawarcia niniejszej] umowy zawrze¢ umowe o
powierzenie przetwarzania danych osobowych( dotyczy czesci 1,5,10,17,18,22,24,25) na
warunkach wskazanych we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 6 do SIWZ. W
przypadku gdy obstuge serwisowag $wiadczy¢ bedzie wskazany w ofercie Wykonawcy
inny podmiot Wykonawca przyjmuje na siebie obowigzek spowodowania, ze podmiot ten
zawrze z Zamawiajagcym umowe¢ o powierzenie przetwarzania danych osobowych
(Zatacznik nr 6 do SIWZ) w terminie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.

§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):

Ceny jednostkowe Obstugi serwisowej okreslone zostaty w zataczniku nr 1.1- 1.2 do

umowy.

Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z
tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji umowy, a w
szczegoOlnosci koszt przegladow technicznych, koszty materiatow i narzedzi potrzebnych
do wykonania ustugi, koszty robocizny, koszty cla 1 podatkdw, jesli takie wystepuja,
koszty transportu i ubezpieczenia aparatury medycznej 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 1 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 koszt przejazdu do i z
siedziby Zamawiajacego w wysokosci ..... brutto.

Zaptata za kazda naprawe lub przeglad techniczny nastgpi przelewem na rachunek
Wykonawcy w ciggu 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W
przypadku, gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz okre$lony
W niniejszej umowie obowigzuje termin platnosci okre§lony w umowie.

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

Za dat¢ dokonania zaplaty przyjmuje si¢ date¢ obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.
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§4.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a. w wysokosci 20,00 zt (stownie: dwadziescia ztotych 00/100)- za kazdy dzien
opOznienia w usunieciu awarii wzgledem terminu okre$lonego zgodnie z §2 ust. 11
umowy, o ile nie zostanie dostarczone tozsame urzadzenie na czas przedtuzajacej si¢
naprawy lub Zamawiajacy nie wyrazi zgody na wydluzony termin naprawy zgodnie z
§ 2 ust.12,

b. w wysokosci 20,00 zt (stlownie: dwadziescia ztotych 00/100) — za kazdy dzien
opoznienia w zrealizowaniu przeglagdow technicznych wzgledem terminu ustalonego
zgodnie z § 2 ust. 4 umowy,

c. w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto (za dang czes¢ zamowienia)
okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej] umowy —w przypadku rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym lub odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktore
odpowiada Wykonawca.

Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potrgcenie ich na podstawie

ksiggowe] noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do

catkowitego zaspokojenia roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia
roszczen z tytulu kar umownych na zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota
obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej otrzymania przez Wykonawcg.

W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng

Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

§5.
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

Oprocz przypadkow okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu Zamawiajacy moze odstapic
od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminu okreslonego w § 2 ust. 11 niniejszej
umowy.
Oswiadczenie Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym
na adres Wykonawcy podany w umowie.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy
od obowiazku zaptaty kar umownych 1 odszkodowan.
§ 6.

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA

W zwiazku z wdroZeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w

zakresie zarzadzania S$rodowiskowego (norma I1SO14001:2004) oraz zarzadzania
bezpieczenstwem 1 higieng pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca ustug

serwisowych gwarantuje ze:

osoby wykonujace obsluge serwisowa posiadaja 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 wykonujgce obsluge serwisowa przebywajace na terenie Szpitala beda posiadaty
widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z
widocznym napisem nazwy firmy).



2. Wykonawca §wiadomy zagrozen wynikajacych z dzialalno$ci Zamawiajacego (zalacznik
A) zobowiazuje si¢ wypetni¢ i podpisa¢ wraz z umowg nastepujace dokumenty:
-zalgczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)

-zalacznik C (Lista pracownikow Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach
wynikajacych z dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)

-zalgcznik D (Zasady srodowiskowe dla Wykonawcow).

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowa zawarta jest na okres 24 miesiecy od dnia wskazanego w Zatacznikach nr 1.1 —
1.2.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy - Prawo zamowien publicznych i Kodeksu Cywilnego.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwota¢ si¢ do
zapisow w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

4. Strony ustalaja, ze wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy moga by¢
wprowadzane wylgcznie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz przy
zachowaniu zasad wynikajacych z niniejszej umowy.

5. Strony dopuszczaja zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu,
nazwy), ktore wymagaja dla swej skutecznosci pisemnego powiadomienia drugiej strony.

6. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy wylacznie
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy. Zmiana taka moze nastgpi¢c w
przypadku zaistnienia przynajmniej jednej z nastepujacych okolicznosci:

a) zmiany stawki podatku od towaréw i ustug,
b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg albo wysokosci minimalne;j
stawki godzinowej ustalonych na podstawie przepisOw ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
¢) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
pod warunkiem, ze zmiany takie bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamowienia
przez Wykonawcg.
W przypadku zaistnienia powyzszych okoliczno$ci Strona zamierzajaca uzyska¢ zmiane
wysokos$ci wynagrodzenia zobowigzana jest do zlozenia drugiej Stronie pisemnego
wniosku o wprowadzenie stosownej zmiany. Wniosek o zmiang wynagrodzenia musi
zawierac:
a) wskazanie okolicznosci stanowigcej podstawe do zmiany
b) uzasadnienie wskazujace jaki wptyw ma okoliczno$¢ na wysoko$¢ wynagrodzenia
wykonawcy,
C) propozycj¢ nowej wysokosci wynagrodzenia.
Na skutek zlozonego, kompletnego wniosku spetniajacego wymagania okreslone powyzej
Strony w terminie 10 dni podejma negocjacje dotyczace nowej wysokosci wynagrodzenia.
W przypadku uzgodnienia nowej wysokosci wynagrodzenia Strony zawrg stosowny
pisemny aneks do umowy. W przypadku gdyby w terminie 1 miesigca od podjecia
negocjacji nie doszto do porozumienia odnos$nie nowej wysokosci wynagrodzenia
Wykonawcy kazda ze Stron ma prawo rozwigzaC umowe z zachowaniem
trzymiesiecznego terminu  wypowiedzenia uplywajacego na koniec miesigca
kalendarzowego.

7. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby
Wykonawca powotywal si¢ w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w
postepowaniu Wykonawca jest obowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu, iZ proponowany
inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym
niz wymagany w trakcie postgpowania o udzielenie zamowienia.




8. Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemnej zgody Zamawiajacego,
przela¢ jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela moze nastgpi¢é po
uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.

9. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

10. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zatacznik do umowy:
1.1-1.23 Formularz cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



DZP/381/14B/2018
Zatgcznik nr 5b (dotyczy czeéci nr 11-12)

UMOWA - wzér
zawarta W dniu ........cccceeevveeeeneeennnnn. w Katowicach pomiedzy:
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35
wpisanym do KRS pod nr 0000049660
NIP 954-22-74-017
REGON 001325767
zwanym w tre$ci umowy Zamawiajacym,
reprezentowanym przez:

Ireneusza Ryszkiela - Dyrektora

zsiedzibg: ...l

WPISANYM d0 ....ocvveieeeieeiieeiieieee, podnr...........oeevennnnn
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawca

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajgcego postgpowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawg Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 1579 z p6z.zm.)
zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

4. Na podstawie oferty wybranej w w/w postepowaniu Zamawiajagcy zamawia, a
Wykonawca  przyjmuje do wykonania ustuge  obslugi serwisowej aparatéw
okulistycznych (w zakresie napraw aparatow) wyszczegélnionych w zataczniku nr 1
(formularzu cenowym wybranej w postepowaniu  oferty) zwanej dalej Obshluga
serwisow3q.

5. Przez naprawy aparatow rozumie si¢ wszelkie prace wykonywane w celu przywrocenia
pelnej sprawnos$ci technicznej aparatow okulistycznych, w tym takze: demontaze,
montaze, transport do miejsca uzytkowania, instalacje oraz potwierdzenie wykonania tych
czynnosci protokotem serwisowym 1 wpisem do paszportu technicznego aparatu.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
21. Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowa¢ umowe zgodnie z:
a. obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z p6z. zm.);
b. warunkami wynikajacymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.




22.

23.

24.

25.

26.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Wykonawca przy czynnosciach zwigzanych z wykonywaniem umowy zobowigzuje si¢
postepowac z najwyzsza starannoscia wynikajaca z zawodowego charakteru prowadzonej
dzialalnosci.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do udostgpnienia aparatow objetych umowa w celu
wykonania Obstugi serwisowej przez Wykonawce.

Naprawy beda wykonywane w siedzibie Zamawiajacego przy uzyciu wilasnych
materiatlow 1 narzedzi Wykonawcy.

W przypadku koniecznos$ci wykonania ustugi poza siedzibg Zamawiajacego Wykonawca
przewiezie aparat swoim staraniem i na swodj koszt do miejsca wykonania ustugi i z
powrotem po uprzednim uzgodnieniu transportu z osobg upowazniong do kontaktow ze
strony Zamawiajgcego. W sytuacji, gdy w celu ekspertyzy uszkodzenia lub wykonania
naprawy aparatu zachodzi koniecznos¢ wystania go do serwisu producenta poza
granicami kraju, Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu koszty takiej operacji.
Wystanie aparatu do ekspertyzy lub wykonania naprawy w takim serwisie moze nastapi¢
wylacznie po otrzymaniu przez Wykonawce pisemnej akceptacji Zamawiajacego.
Wykonawca gwarantuje, ze Obstuga serwisowa  bedzie realizowana zgodnie z
zaleceniami producenta aparatow, obowigzujgcymi normami i przepisami prawa oraz z
zachowaniem przepisow BHP i P. Poz., przez osoby posiadajace potrzebne kwalifikacje.
Wykonawca nie moze dokonywaé zadnych zmian w ukladach, nastawach oraz zmian
parametréw aparatow, chyba, ze ma pisemne upowaznienie producenta oraz pisemng
zgode Zamawiajacego, a zmiana ma na celu poprawe funkcjonalno$ci, bezpieczenstwa
lub modernizacji oprogramowania.

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

tel. NI fax NI o , e-mail:

roboczych od dnia zgloszenia awarii przez Zamawiajacego (za pomocg faxu lub poczty
elektronicznej). W przypadku, gdy usuni¢cie awarii wymaga uzycia cze$ci zamiennych,
Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Zamawiajagcemu kalkulacji okreslajace;j
koszt tych czesci 1 niezbednej do oceny przez Zamawiajacego zasadnosci naprawy.
Wykonawca moze przystapi¢ do naprawy po otrzymaniu od Zamawiajacego pisemnej
akceptacji kosztow naprawy i jej zleceniu (e-mail lub fax), a termin naprawy liczony jest
od dnia wyslania zlecenia.

W szczegbdlnych przypadkach mozliwe jest przedluzenie tego terminu po uprzednim
uzgodnieniu terminu i uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawiajacego na wydluzony
termin.

Kazda czynno$¢ (naprawa) 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.

Zamawiajacy uznaje, iz w przypadku aparatéw starszych niz 10 lat, uzyskanie cze$ci
zamiennych od producenta moze by¢ niemozliwe, co moze spowodowa¢ niemozno$¢
wykonania naprawy.

W przypadku opisanym w ust. 13, a takze w przypadku gdy naprawa ktoregos$ z aparatow
bedzie nieoptacalna, Wykonawca wyda bez dodatkowych kosztéw ze strony
Zamawiajacego orzeczenie techniczne kwalifikujace aparat do wycofania z eksploatacji.
Wykonawca udziela na dostarczone i wymienione czesci i podzespoty .... miesiecznej (CO
najmniej 6 miesigcznej) gwarancji jakosci od dnia podpisania protokotu odbioru
wykonania ustugi. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody zwigzane z
nieprawidlowym wykonaniem Obstugi serwisowe;.


mailto:aparaturamedyczna@szpitalceglana.pl

§3.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PELATNOSCI

2. Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte wykonanie calej umowy, zgodnie ze zlozong
ofertg nie moze przekroczy¢ kwoty (osobno w zaleznosci od uzyskanych czesci):

9. Ceny jednostkowe Obstugi serwisowej okreslone zostalty w zalgczniku nr 1.1-1.2 do
umowy.

10. Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z
tytulu nalezytej] oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji umowy, a W
szczegbdlnoSci koszty materiatow i narzedzi potrzebnych do wykonania ustugi, koszty
robocizny, koszty cta i podatkéw, jesli takie wystepuja, koszty transportu i ubezpieczenia
aparatury medycznej w przypadku realizacji naprawy poza siedzibg Zamawiajgcego,
koszty wydania orzeczen technicznych kwalifikujacych aparaty do wycofania z
eksploatacji.

11.Wynagrodzenie Wykonawcy w ramach niniejszej umowy nie obejmuje kosztow
oryginalnych czesci zamiennych niezbgdnych dla wykonania naprawy.

12. Do wynagrodzenia Wykonawcy za napraw¢ zostanie doliczony koszt przejazdu do i z
siedziby Zamawiajacego w wysokosci ..... brutto.

13. Zaptata za kazda naprawe nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni od
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT. W przypadku, gdyby Wykonawca
zamiescit na fakturze inny termin platnosci niz okre$lony w niniejszej umowie obowigzuje
termin ptatnosci okreslony w umowie.

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

15.Za dat¢ dokonania zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

§4.
KARY UMOWNE
2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

d. w wysokosci 20,00 zt (stownie: dwadziescia ztotych 00/100)— za kazdy dzien
opdznienia w usunig¢ciu awarii wzgledem terminu okreslonego zgodnie z §2 ust. 10
umowy, o ile nie zostanie dostarczone tozsame urzadzenie na czas przedtuzajacej sie
naprawy lub Zamawiajacy nie wyrazi zgody na wydtuzony termin naprawy zgodnie z
§ 2 ust.11,

e. w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto (za dang czes¢ zamowienia)
okreslonego w § 3 ust. 1 niniejsze] umowy —w przypadku rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym lub odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktore
odpowiada Wykonawca.

4. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie
ksiggowej noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do

calkowitego zaspokojenia roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia



d)

roszczen z tytulu kar umownych na zasadach okre§lonych powyzej, ksiggowa nota
obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej otrzymania przez Wykonawcg.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng
Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogoélnych.

§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 bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu Zamawiajacy moze odstapic
od umowy w terminie 30 dni od powzi¢cia wiadomosci o tych okolicznosciach.
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminu okreslonego w § 2 ust. 10 niniejszej
umowy.

Oswiadczenie Zamawiajacego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym
na adres Wykonawcy podany w umowie.

Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy
od obowiazku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§ 6.

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA
W zwiazku z wdrozZeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w
zakresie zarzadzania S$rodowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarzadzania
bezpieczenstwem 1 higieng pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca ustug
serwisowych gwarantuje ze:
osoby wykonujace obsluge serwisowa posiadaja 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 obsluge serwisowa przebywajace na terenie Szpitala beda posiadaty
widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z
widocznym napisem nazwy firmy).
Wykonawca $§wiadomy zagrozen wynikajacych z dzialalno$ci Zamawiajacego (zalacznik
A) zobowiazuje si¢ wypehi¢ 1 podpisa¢ wraz z umowg nastepujace dokumenty:
-zalaczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)
-zalagcznik C (Lista pracownikow Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach

wynikajacych z dzialalno$ci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)

~

10.

-zalacznik D (Zasady $rodowiskowe dla Wykonawcow).

§7.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowa zawarta jest na okres 24 miesigcy od dnia wskazanego w Zalgcznikach nr 1.1-1.2
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy - Prawo zaméwien publicznych i Kodeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé si¢ do
zapisow w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
Strony wustalaja, ze wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy moga by¢
wprowadzane wylacznie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz przy
zachowaniu zasad wynikajacych z niniejszej umowy.




11. Strony dopuszczaja zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu,
nazwy), ktore wymagajg dla swej skutecznos$ci pisemnego powiadomienia drugiej strony.

12. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy wylacznie
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy. Zmiana taka moze nastgpi¢ w
przypadku zaistnienia przynajmniej jednej z nastepujacych okolicznosci:

a) zmiany stawki podatku od towarow i ustug,
b) zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg albo wysoko$ci minimalne;j
stawki godzinowej ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace,
¢) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
pod warunkiem, ze zmiany takie bedg mialy wptyw na koszty wykonania zamowienia
przez Wykonawce.
W przypadku zaistnienia powyzszych okoliczno$ci Strona zamierzajgca uzyska¢ zmiang
wysokosci wynagrodzenia zobowigzana jest do ztozenia drugiej Stronie pisemnego
wniosku o wprowadzenie stosownej zmiany. Wniosek o zmiane wynagrodzenia musi
zawierac:
d) wskazanie okoliczno$ci stanowigcej podstawe do zmiany
e) uzasadnienic wskazujace jaki wptyw ma okoliczno$¢ na wysoko$¢ wynagrodzenia
wykonawcy,
f) propozycj¢ nowej wysokosci wynagrodzenia.
Na skutek ztozonego, kompletnego wniosku spetniajacego wymagania okreslone powyzej
Strony w terminie 10 dni podejma negocjacje dotyczace nowej wysokosci wynagrodzenia.
W przypadku uzgodnienia nowej wysoko$ci wynagrodzenia Strony zawra stosowny
pisemny aneks do umowy. W przypadku gdyby w terminie 1 miesigca od podjecia
negocjacji nie doszto do porozumienia odno$nie nowej wysoko§ci wynagrodzenia
Wykonawcy kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ umowe z zachowaniem
trzymiesiecznego terminu  wypowiedzenia uplywajacego na koniec miesigca
kalendarzowego.

11. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktdrego zasoby
Wykonawca powolywal si¢ w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w
postgpowaniu Wykonawca jest obowigzany wykaza¢ Zamawiajgcemu, iZ proponowany
inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym
niz wymagany w trakcie postgpowania o udzielenie zamowienia.

12. Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemnej zgody Zamawiajacego,
przela¢ jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastgpi¢ po
uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

13. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygatl sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

14. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zatacznik do umowy:
1.1 - 1.2 Formularz cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



DZP/381/14B/2018
Zalacznik nr 6

UMOWA O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarta W dniu ... roku w Katowicach pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. Prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

KRS 0000049660

NIP 954-22-74-017 REGON 001325767

zwanym w tresci umowy Zamawiajgcym ,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Ireneusza Ryszkiela

NIP ............

zwanym w tresci umowy Wykonawcq.
reprezentowanym przez:

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z realizacja umowy nr DZP/381/14B/2018 z dnia .............. r. zawartej
pomigdzy Zamawiajacym, a Wykonawca, ktorej przedmiotem jest obsluga serwisowa
aparatury okulistycznej Zamawiajacy powierza Wykonawcy w trybie art. 31
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2016r.
poz. 922, z p6zh.zm.) (zwanej dalej ,,ustawg”) przetwarzanie danych osobowych w
zakresie okreslonym w § 2.

Zamawiajacy oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych, ktorych
przetwarzanie powierza.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

Wykonawca bedzie przetwarzal powierzone mu na podstawie niniejszej Umowy
zbior danych osobowych Aparatura Medyczna w zakresie niezbednym do realizacji
umowy, o ktorej mowa w § 1 ust. 1. Umowy.

Powierzone przez Zamawiajacego dane osobowe beda przetwarzane przez
Wykonawce wytacznie w celu nalezytej realizacji przez Wykonawce umowy, o ktorej
mowa w § 1 ust. 1, a przetwarzanie tych danych bedzie nastepowato w sposob zgodny
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z niniejszg Umowa.



§3
Warunki przetwarzania danych osobowych

Wykonawca zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu danych osobowych, o ktorych
mowa w § 2 ust 1 Umowy do zabezpieczenia tych danych poprzez podjecie srodkoéw
technicznych i organizacyjnych, o ktorych mowa w art. 36 — 39a ustawy.

Wykonawca zobowigzuje si¢, ze przetwarzanie powierzonych mu danych bedzie
odbywa¢ si¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiada¢ urzadzenia i1 systemy informacyjne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. 2004r, Nr 100, poz. 1024), a w przypadku gdyby w trakcie
obowigzywania niniejszej Umowy doszto do wprowadzenia innych przepisow,
przetwarzanie bedzie odbywac si¢ zgodnie z obowigzujagcymi w tym czasie przepisami
prawa okreslajacymi zasady 1 warunki przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca zobowiagzuje si¢ przekaza¢ Zamawiajacemu imienny wykaz osob
upowaznionych, ktore beda przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy oraz przepisami prawa (zalacznik nrl do niniejszej umowy).

Wykonawca zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejszg Umowa, ustawg oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, ktore chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

Wykonawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ Zamawiajacego o
nastepujacych zdarzeniach:

1) kazdym skierowanym do Wykonawcy zadaniu udost¢pnienia danych
osobowych, w tym takze o prawnie umocowanych zadaniach organdéw
administraciji,

2) kazdym istotnym zdarzeniu majagcym wplyw na bezpieczenstwo
przetwarzanych danych.

Zamawiajacemu przystuguje prawo kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy
poprzez przeprowadzenie doraznych kontroli dotyczacych przetwarzania danych
osobowych przez Wykonawce oraz zadania skladania przez niego pisemnych
wyjasnien.

Wykonawca moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych okreslonych niniejsza
umowa podwykonawcy w zwigzku z zawarciem umowy na podwykonawstwo
dotyczace realizacji umowy, o ktéorej mowa w § 1 ust. 1 Umowy, jedynie za
uprzedniag, pisemng zgoda Zamawiajacego na warunkach analogicznych do
okreslonych w niniejszej Umowie, chyba, ze Zamawiajacy w pisemnej zgodzie ustali
inne warunki przetwarzania danych osobowych przez konkretnego podwykonawce.



§4
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za przetwarzanie, udostepnienie lub wykorzystanie
danych osobowych niezgodnie z Umowg 1 obowigzujacymi przepisami, a w szczegolnosci
za udostepnienie ich osobom nieupowaznionym.

2. W przypadku gdy na skutek naruszenia przepisow ustawy lub niniejszej Umowy przez
Wykonawce lub przez osoby, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialno$e,
Zamawiajacy, jako administrator danych osobowych zostanie zobowigzany do zaptaty
odszkodowania lub innych naleznosci, albo na Zamawiajacego zostanie nalozona jakakolwiek kara
lub optata Wykonawca zobowigzuje si¢ pokry¢ Zamawiajacemu wszelkie poniesione z tego tytutu
straty i koszty.

§5
Czas obowigzywania Umowy powierzenia

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przez Wykonawcg umowy okreslonej w §
1 ust. 1 Umowy.

§6
Rozwiazanie Umowy

1. Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym, w
kazdym przypadku gdy Wykonawca:

1) wykorzysta dane osobowe w sposOb niezgodny z niniejszag Umowa lub

2) powierzy przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez wymaganej zgody
Zamawiajacego lub

3) nie zaprzestanie nienalezytego przetwarzania danych osobowych lub

4) zawiadomi o swojej niezdolnosci do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w
szczegblnosci o niespetnianiu wymagan okreslonych w § 3. Umowy.

2. Rozwigzanie umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1. Umowy jest roOwnoznaczne z
rozwigzaniem niniejszej Umowy bez potrzeby skladania jakichkolwiek, dodatkowych
o$wiadczen przez Strony.

3. W przypadku wygasnigcia lub rozwigzania umowy, o ktorej mowa § 1 ust. I Umowy lub
rozwigzania niniejszej] Umowy Wykonawca niezwtocznie, ale nie pdzniej niz w terminie
do 5 dni kalendarzowych, zobowiazuje si¢ zwroci¢ lub usunaé wszelkie dane osobowe,
ktorych przetwarzanie zostalo mu powierzone, w tym skutecznie usuna¢ je réwniez z
no$nikoéw elektronicznych pozostajacych w jego dyspozycji 1 potwierdzi¢ powyzsze
przekazanym Zamawiajagcemu pisemnym oswiadczeniem.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie maja zastosowanie przepisy dotyczace
ochrony danych osobowych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Spory wynikte na tle niniejszej Umowy bedzie rozstrzygal Sad wtasciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajacego.



§10

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Wykonawca Zamawiajacy



Zatacznik nr 1
(Umowa powierzenie przetwarzania danych osobowych)

Zgodnie z §3 pkt 3 umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych nr

..................... z dnia ................. upowazniam osoby wymienione ponizej do
przetwarzania danych osobowych zgodnie z postanowieniami umowy oraz przepisami prawa.

Imienny wykaz 0s6b upowaznionych przez

..................................................... (nazwa wykonawcy)

L.P. Imie i Nazwisko Stanowisko

Podpis osoby reprezentujacej Wykonawce




DZP/381/14B/2018
Zalacznik A

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

podczas wykonywania prac na jego terenie.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Lp. | ZagrozZenie

Skutek

Srodki zapobiegawcze

1. | Na terenie Szpitala wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne, ktore moga
oddziatywa¢ negatywnie na organizm cztowieka i by¢ przyczyna wielu
chordb (np. wirusowe zapalenie watroby typ B i C, gruzlica, HIV).
Podstawowym zrodtem zagrozenia jest pacjent i jego materiat biologiczny.
Sytuacje, w ktorych moze dojs¢ do kontaktu z czynnikiem biologicznym
1. Niezabezpieczony przez personel medyczny skazony sprzet i
narzedzia jednorazowego lub wielorazowego uzytku (igty, skalpele,

igly 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 sciekowe, odstojniki, osadniki itp.).

5. Czynniki biologiczne przenoszone droga powietrzno — kropelkowa w
kontakcie z pacjentami, odwiedzajacymi oraz personelem Szpitala.

6. Czynniki biologiczne znajdujace sie¢ na powierzchniach, wyposazeniu,
powierzchniach roboczych, sprzecie medycznym.

Choroby zakazne.
Alergie, uczulenia,
zakazenie.

Choroby nowotworowe.

Smier¢.

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

Skaleczenia, zadrapania na odkrytych czesciach rak,
ramion oston ubraniem z dtugim rekawem.

. Zgtos si¢ do Izby Przyje¢ w przypadku zaktucia,

skaleczenia sprzetem i aparaturg medycznym, ktéra
potencjalnie moze by¢ skazonag krwig lub innym
materiatem biologicznym.

. W zaleznosci od potrzeby stosuj srodki ochrony

indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne,
przytbice, rekawice).

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




CZYNNIKI CHEMICZNE

|_p ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
2. W Szpitalu podczas proceséw pracy stosowane sa niebezpieczne substancje i mieszaniny Zatrucia, podraznienie. 6. Uzyskaj informacj¢ od personelu o stosowanych $rodkach
chemiczne takie jak: Choroby gornych drég oddechowych. chemicznych i zagrozeniach z nimi zwigzanymi.
1.  Odczynniki analityczne (kwasy, zasady) Alergie, uczulenia.
Uszkodzenia oczu i skéry. Poparzenia. 7.  Zapoznaj si¢ z wlasciwosciami preparatow chemicznych, z ktorymi
2. Metanol, Ksylen bedziesz miat kontakt.
3. Formaldehyd 8.  Postepuj zgodnie z zasadami okreslonymi w kartach charakterystyki i stosuj
srodki ochrony indywidualne;j.
4. Podchloryn sodu
9. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie opakowania, rozlanie §rodka
5. Tlenek etylenu chemicznego) poinformuj personel.
6.  Srodki dezynfekcyjne, myjace.
CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE
Lp. | Zagrozenie Skutek Srodki zapobiegawcze
3. W Szpitalu podczas proceséw pracy uzywany jest sprzet medyczny jednorazowego oraz Rany cigte, kiute palcow, dtoni. 10. Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzetu i narzedzi medycznych
wielorazowego uzytku (np. igly, skalpele, wenflony, nozyczki, koncowki pipet, szkietka), ktory Skaleczenia. pozostawionych przez personel lub pacjentow, zglaszaj ten fakt
moze stanowi¢ zagrozenie dla Wykonawcy i by¢ przyczyna urazéw. Do kontakt z tym sprzetem Przecigcia, zaktucia. personelowi medycznemu.
moze doj$¢ w sposob niezamierzony w przypadku nieprzestrzegania zasad segregacji przez
personel medyczny oraz porzucenia przez pacjentow 11. Zachowaj szczeg6lng uwage przy pracy z uzyciem ostrych, spiczastych
narzedzi.
4. Podczas poruszania si¢ po terenie Szpitala moze dojs$¢ do: Potluczenia, guzy, siniaki.

13.

12. Uderzenie o ruchome lub nieruchome czynniki materialne (np. wyposazenie
pomieszczen, meble, aparatura i sprz¢t medyczny, 16zka, wozki z pacjentami na salach,
korytarzach, ciaggach komunikacyjnych itp.).

Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potkni¢ciem, poslizgnigciem na
nierownych, mokrych, $liskich powierzchniach.

14. Upadku na schodach.

Ztamania konczyn.
Uszkodzenia kregostupa. Wstrzasnigcia
mozgu.

16.

17.

18.

15.  Utrzymuj porzadek i czystos¢ na stanowisku pracy.

Poruszaj si¢ po drogach komunikacyjnych stosujac zasad¢ poruszania si¢
prawa strona.

Zwracaj uwage na transportowanych pacjentow na wozkach i 16zka na
ciggach komunikacyjnych.

Zachowaj uwage podczas poruszania si¢ po schodach: nie rozmawiaj przez
telefon, nie uzywaj klatki schodowej jako drogi transportowej, trzymaj si¢

porgezy.




DZP/381/14B/2018
Zalacznik B

Zobowigzanie Wykonawcy

W imieniu Wykonawcy realizujgcego przedmiot umowy nr DZP/381/14B/2018 z dnia
............. (,Umowa”) zobowiazuje si¢ do:
1. Przestrzegania ogo6lnie obowigzujacych przepiséw i zasad w zakresie bezpieczenstwa

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

2. Zapoznania swoich pracownikow oraz pracownikow podwykonawcy delegowanych do
realizacji Umowy z treécig 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 i ustug
objetych Umowa.

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach:

W imieniu Wykonawcy:
NAzZWISKO, TMIC ..ttt e et e

StANOWISKO / FUNKCJA .. oneeeni e



DZP/381/14B/2018
Zatagcznik C

Lista pracownikow Wykonawcy

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

Nazwa firmy: ....cccoeeviiiiniiiiinnnenns

Inwestycja: Umowa nr DZP/381/14B/2018 z dnia .............

Lp.

Imi¢ i Nazwisko

Stanowisko

Data

Podpis

1.

2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18

19.




’20. ‘

Podpis Wykonawcy

DZP/381/14B/2018
Zatacznik D

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca powinien przestrzega¢ wymagan okreslonych w systemie zarzadzania
srodowiskowego wg. ISO14001, a w szczegolnosci:

e przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
e zmniejszy¢ dla otoczenia ucigzliwos$¢ swojej dziatalnoSci zwigzanej z wykonywaniem

prac zleconych przez Szpital
e minimalizowa¢ ilo§¢ powstajacych odpadow

e zabiera¢ z terenu wszelkie odpady powstale w czasie $wiadczenia ustug

e zmniejsza¢ zuzycie nosnikow energii 1 surowcOw naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:
e wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow
e skladowa¢ zadnych substancji mogacych zanieczys$ci¢ powietrze atmosferyczne,

wodg, glebeg, a w przypadku, gdy substancje te stuzg do wykonywania ustug dla firmy
szczegdly ich sktadowania i stosowania nalezy uzgodni¢ z Koordynatorem ds.
srodowiska

e my¢ pojazddw na terenie Szpitala

e spala¢ odpadow na terenie Szpitala

e wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

ustuge w zakresie obowigzujacej w Szpitalu polityki sSrodowiskowej, bhp oraz systemu
zarzadzania srodowiskowego wg ISO 14001.

4. Wykonawca powinien dopusci¢ Petnomocnika ds. Jakosci wraz z zespotem auditorow do
kontroli postepowania na zgodnos¢ z przyjetymi zasadami Srodowiskowymi w Szpitalu.

3. Wykonawca powinien przeprowadzi¢ szkolenie wsérdd podlegtych pracownikéw wykonujacych




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

Podpis Wykonawcy




