DZP/381/47/EAT/2018 Katowice 26.10.2018r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
(do niniejszego postgpowania nie stosuje sig ustawy Prawo zamdéwier publicznych, gdyz wartosé
szacunkowa zamdwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwory 30 000 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiniskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do
skfadania ofert na Dostawe elektrokardiografu.

Szczegoly zamdwienia :
Przedmiotem zamowienia jest dostawa elektrokardiografu ktérego parametry techniczno —
uzytkowe zostaly wymienione w Zatgczniku nr 2 do Zaproszenia

Termin realizacji zaméwienia : do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy
Szczegbélowe warunki realizacji zamowienia zawiera wzor umowy ( zatacznik nr 3 )

Oferta powinna zawieraé:

1. Wypelniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osob¢ uprawniona/ osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedlug druku
stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

2. Wypelnione czytelnie podpisane i opieczetowane wymagane parametry techniczno —

uzytkowe oferowanego przedmiotu zamdwienia- Zalgcznik nr 2 .

. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcey do
obrotu prawnego w zakresie objgtym zaméwieniem , wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Pelnomocnictwo osoby lub 0s6b podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to

bezposrednio z zatagczonych dokumentow.

5. Zaswiadczenia niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci
potwierdzajgcego, ze dostarczane produkty odpowiadaja okreslonym normom lub
specyfikacjom technicznym tj. w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia - deklaracje
zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi (dotyczy wszystkich klas wyrobdw
medycznych), certyfikaty jednostki notyfikowanej, ktéra brata udziat w ocenie wyrobu
medycznego (dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylne, I z funkcja pomiarowgq, lla,
1Ib, IIl) jesli dotyczy

6. Opisu oferowanego elektrokardiografu np. katalogi , ulotki lub inne materiaty
informacyjne producenta zawierajace opis, parametry techniczne w celu potwierdzenia
spetnienia wymogow stawianych przez Zamawiajacego.

(¥8]

Kryterium oceny ofert — 100% cena



Miejsce i termin skladania ofert — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K.
Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514
Katowice, Sekretariat — pokdj D021 — w terminie do dnia 07.11.2018 r. do godz. 12:00

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej, opisanej wedlug ponizszego wzoru kopercie:

» Nazwa, adres Wykonawcey

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35  40-514 Katowice
»Dostawa elektrokardiografu”
DZP/381/47/EAT/2018
— Nie otwieraé przed 07.11.2018, godz.12:00”

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

Sylwia Oberska Dziat Zamowien Publicznych pok. E056 tel. 32 3581-442

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

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:

- do nie dokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn

- wezwania wykonawcy do zlozenia wyjasnien dotyczacych informacji zawartych w ofertach
- poprawienia oczywistych omylek rachunkowych i pisarskich

- uzupetnienia brakujacych dokumentow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, Ze:

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

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

c) uzyskane w niniejszym postepowaniu dane osobowe przetwarzane beda na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego na dostawa elektrokardiografu DZP/381/47/EAT/2018

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




e) uzyskane w niniejszym postepowaniu dane osobowe beda przechowywane

przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia;

f)  obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczgcych danej osoby

jest wymogiem ustawowym, zwiazanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego;

g) W odniesieniu do uzyskanych w postgpowaniu danych osobowych decyzje nie

bgda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:

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

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

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

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

Z upowaznienia Dyrektora
Uniwersyleciiego Cearirum Klinkznego im, prof, K. Gibidskiego

Zaiatczniki: Styskivgo Uniwdisflet Mutl cznegoe w Katowicach
1A A 2

1. Formularz ofertowy b O y

2. Formularz asortymentowo-cenowy Fisrownik Dzistu Zamowion Publicznych

-
s

Wzor umowy



DZP/381/47/EAT/2018
Zatacznik nr 1

piecze¢ firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNE
W KATOWICACH

INAZWE WYKONAWEY .veeiiiieeiiicitieeeies e e e itee e eas e eeaveeeas e e esseeeaseessseeesseeesssssssseasssesassnseenanseanns

STEAZIDAL ..ottt et e e et e b e et e s ra e e e
REGON ..ot NIP oo s
WL v L A
Internet v ERA] Lsnm s s s

Ubiegajac si¢ 0 zamdwienie publiczne na dostawe elektrokardiografu oferujemy realizacje
przedmiotowego zamowienia za:

cena netto .ooooveeeeevvvnnnn.... 7t

podatek VAT ........ - g (R — zt

Cena ofertowa Brutto; veaisssimemsives zt

. a4 S S R ST SR zt)

Termin realizacji: Termin realizacji zamowienia do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.

Termin platnosci: w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury, z tym, ze data jej wystawienia
nie moze by¢ wczesniejsza od dnia zakonczenia dostawy, instalacji 1 uruchomienia
Elektrokardiografu oraz przeszkolenia uzytkownikow.

Termin gwarancji: 24 miesigce gwarancji.

- Oswiadczamy , Ze nastepujacg CzeS$¢ ZAMOWIEIIA ....c.cceeeerierervirrereeieieesseesesieessesnessesssenaene
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom
-wskazuje nastepujacych podwykonawcdw ............... nazwe (ma) oeeissmmssiiss

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

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

- o$wiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajacy na terenie
Szpitala beda posiadali wszystkie wymagane obowigzujacymi przepisami szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg. potrzeb



- oswiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajgcy na terenie
Szpitala bgdg posiadali widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie
robocze z widocznym napisem nazwy firmy).

- Oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (dalej w tresci RODO)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

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

-Znajgc tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie,
dokumentach i o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem faktycznym.

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



DZP/381/47/EAT/2018
Zatacznik nr 2

pieczeé firmowa Wykonawcy

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa elektrokardiografu — 1szt

Proflesnity susmsensanssie NS 1 I cvnsmeni i R

: . Wymagane Oferowane
Lp. Opis parametrow
parametry parametry
1 2 3 4
1. |Rejestracja 12 standardowych odprowadzen EKG TAK
Prezentacja na wyswietlaczu i wydruk 3, 6 lub 12
2. |przebiegow EKG w uktadzie standardowym lub TAK
Cabrera
Podczas badania automatycznego funkcja zapisu do
~Sschowka” sygnatu EKG ze wszystkich 12
odprowadzen jednoczesnie tgcznie z datg i godzing
3. | wykonania badania, ustawieniami filtrow, czasem TAK
zapisu badania i opcjonalnie z danymi pacjenta i
gabinetu — pamiec ostatniego badania
automatycznego
4 Wydruk ze ,schowka” automatycznego badania TAK
" | EKG w grupach po 3, 6 lub 12 odprowadzen
5. |Wydruk na papierze o szerokosci 112 mm TAK
6. Automatyczna analiza i interpretacja TAK
Dotfaczenie imienia i nazwiska pacjenta do wydruku
7 : TAK
przebiegu EKG
Klawiatura membranowa alfanumeryczna z
8. : ; e TAK
przyciskami funkcyjnymi
Graficzne menu wyswietlane na ekranie o
9. . TAK
przekatnej min. 90 mm
Wykonanie min. 130 badan automatycznych w
10. ; ; TAK
trybie pracy akumulatorowej
Ciggty pomiar czestosci akcji serca (HR) i jego
11. X s TAK
prezentacja na wyswietlaczu
12. | Automatyczna detekcja zespotdw QRS TAK
o filtr zaktdcen sieciowych (50 Hz, 60 Hz)
o filtr zakldcen miesniowych min. (25 Hz, 35
13. Hz, 45 Hz) TAK
e filtr izolinii min. (0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz,
1,5 Hz)
14, Detekcja odpiecia elektrody niezalezna dla kazdej TAK
elektrody
15 Wybdr dowolnego kanatu do detekgji czestosci akcji TAK

serca




16. | Dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzer TAK
17 Wykrywanie i prezentacja impulséw stymulujgcych TAK
" | na wydruku
18. | Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujgcym TAK
19. |Funkcje oszczedzania energii akumulatora TAK
Woézek pod elektrokardiograf z wysiegnikiem na
20. | kabel EKG TAK
Wyposazenie: kabel EKG, komplet elektrod
21. |Przyssawkowych, komplet elektrod klipsowych, TAK
papier EKG min. 1 rolka, kabel zasilania sieciowego
Instalacja aparatu przez autoryzowanego
22 . TAK
dystrybutora lub serwis producenta
Szkolenie personelu medycznego w zakresie
23. s . S . TAK
eksploatacji i obstugi aparatu w miejscu instalagji.
24. | Deklaracja zgodnosci, Certyfikat CE TAK
25 Instrukcja obstugi w jezyku polskim —w wers;ji TAK
o papierowej oraz w wersji elektronicznej
26. | Aparat fabrycznie nowe — rok produkcji 2018 TAK

*Uwaga Wykonawca wypetnia czytelnie 4 kolumne

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia speinia wszystkie wymienione w
powyzszej tabeli wymagania

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z
siedziba (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):

podpis i pieczgé osoby uprawnionej/oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawey



DZP/381/47/EAT/2018
Zatacznik nr 3

UMOWA - wzér i

(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamowier publicznych, gdyz wartosé
szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro)

ZEWANTE WIAEIR sovivssimmisinmmsnsssses w Katowicach pomiedzy:

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

z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

wpisanym do KRS pod nr 0000049660

NIP 954-22-74-017

REGON 001325767

zwanym w tresci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez:

Tomasza Kajora — p.o. Dyrektora

a
WRISENYIN D wunumimonesmmmie DRI TAE 45 s i it i
NIP
REGON
zwanym w tresci umowy Wykonawca
reprezentowanym przez:
§ 1.
PRZEDMIOT UMOWY

1.

Na podstawie oferty wybranej w w/w postgpowaniu Zamawiajgcy zamawia, a

Wykonawca przyjmuje do wykonania sprzedaz, dostarczenie, instalacjg, uruchomienie,

przeszkolenie wskazanych pracownikéw Zamawiajacego z zakresu obstugi i prawidtowe;j

eksploatacji oraz obstuge serwisowg w okresie gwarancji elektrokardiografu zwanego

dalej ,,Aparatem”, ktdrego parametry techniczno-uzytkowe okreslone zostaly w

zataczniku nr 1 do niniejszej umowy (wymagane parametry techniczno-uzytkowe).

Wykonawca oswiadcza, ze Aparat jest produktem firmy : ...........cooeeiiiiiiiinnn...

sV Y () QEC————

Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze Aparat :

a) jest fabrycznie nowy, kompletny (bez koniecznosci zakupu dodatkowego
oprzyrzadowania, wyposazenia), zdatny oraz dopuszczony do obrotu i uzywania

b) posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowazne

¢) jest wolny od wad

d) nie jest obciazony prawami 0s6b trzecich oraz naleznosciami na rzecz Skarbu Panstwa
z tytutu sprowadzenia na polski obszar celny.



(98]

§ 2.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
Wykonawca zobowiazuje sie¢ dostarczyé, zainstalowa¢ i uruchomié Aparat oraz
przeszkoli¢ wskazanych pracownikéw Zamawiajacego w terminie do 4 tygodni od dnia
zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru podpisanym i
opieczetowanym przez obie Strony.
Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajacego (tel.32 358-1 2-16) o terminie
dostarczenia Aparatu najpdzniej na trzy dni robocze przed dostawa.
Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatu do miejsca odbioru -
lokalizacja Katowice ul. Ceglana 35
Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu razem z Aparatem:
- dokument informujgcy o zalecanej przez producenta czestosci wykonywania
przegladow technicznych
- wykaz dostawcow czesci zamiennych, zuzywalnych i materiatdw eksploatacyjnych
- wykaz podmiotdw upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych
- instrukcje obstugi w wersji papierowej i elektronicznej
Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostana dostarczone Zamawiajgcemu w
jezyku polskim.
Dostarczony Aparat moze by¢ rozpakowany wylacznie w obecnosci pracownika
Zamawiajacego przez przedstawiciela Wykonawey, ktéry odpowiada za braki ilogciowe i
jakosciowe.
Wykonawca przeszkoli wskazanych pracownikéw Zamawiajacego w zakresie obstugi
Aparatu (potwierdzone imiennym certyfikatem) oraz pracownikéw Dziatu Aparatury
Medycznej w zakresie obshugi technicznej aparatéw ( potwierdzone imiennym
certyfikatem)

§ 3. )
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Za nalezyte wykonanie catej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace z
przedstawionej oferty w kwocie:

brutto:...... zt  (slowmier .. nvamaan /100)

netto: ....... zt nalezny podatek VAT ............ zt

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcey ( nr. rachunku) ................coovinin. , 0 ktérym mowa w ust. 1 w ciggu 30

dni od otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzezeh dokumentu z
odbioru Aparatu.

W przypadku, gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz
okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin platnosci okre§lony w umowie.
Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej
oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji umowy, a w szczegdlnodci
wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia.

Za date dokonania zaplaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego

Zamawiajacego
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10.

11.

12.

13.
14.

§ 4.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
Wykonawca udziela 24 miesiecznej gwarancji jakosci na Aparat, ktéra rozpoczyna sie
od dnia podpisania przez Zamawiajgcego bez zastrzezen dokumentu z odbioru.
Odpowiedzialnos¢ z tytulu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatu nie wynikajace z
winy Zamawiajacego.
W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowigzany dokonaé¢ nieodplatnej (obejmujacej
dojazd, koszt robocizny, materialdw 1 czgsci zamiennych) naprawy albo wymiany
Aparatu lub poszczegdlnych czesci (podzespotow) takze w przypadku, gdy koniecznosé
naprawy lub wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zuzycia Aparatu lub jej czesci
(podzespotow), z wyjatkiem napraw uszkodzen powstatych z winy Zamawiajgcego.
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany Serwis
175300 111 121 ORI # wedaby. s O zmianie podmiotu
swiadczacego ustugi serwisowe Wykonawca niezwlocznie powiadomi Zamawiajacego na
pismie.
Zamawiajacy upowaznia do zglaszania awarii pracownikéw Dzialu Aparatury
Medycznej. Zglaszanie awarii odbywa¢ sie bedzie drogg e-mailowa lub faksem na

Wymagany termin wykonania naprawy gwarancyjnej — maksymalnie do 5 dni roboczych
od daty zgloszenia ztozonego przez Dzial Aparatury Medycznej . W przypadku
przediuzajacej sie naprawy, Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na wlasny
koszt Zamawiajgcemu Aparatu zastepczego o identycznym zastosowaniu i parametrach
technicznych.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu danego
Aparatu przekroczy 3 (z wyjatkiem napraw uszkodzen powstalych z winy
Zamawiajacego) Wykonawca zobowigzuje si¢ do nieodplatnej wymiany Aparatu na
nowy.

Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o pelen okres niesprawnodci Aparatu.

Przeglady techniczne w okresie gwarancji beda w ramach wynagrodzenia okreslonego w
niniejszej umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o ktérym mowa w ust. 4 w
ilosci zalecanej przez producenta, z tym zastrzezeniem, ze co najmniej jeden w ostatnim
miesigcu gwarancji.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego Aparatu w terminie 10 dni
roboczych od chwili zgloszenia.

Wszystkie czynnosci serwisowe (przeglad, naprawy) beda potwierdzane pisemnym
protokotem (karta pracy) podpisanym 1 opieczetowanym przez pracownika serwisu
Wykonawcy oraz pracownika Zamawiajacego ( Dzial Aparatury Medycznej)

Wykonawca ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody zwigzane 2z nieprawidlowym
wykonaniem naprawy lub przegladu technicznego.

Wykonawca zagwarantuje dostepno$é czesci zamiennych w okresie minimum 10 lat.

W razie nieprzystgpienia Wykonawcy do naprawy gwarancyjnej albo niewykonania
obowigzkow wynikajgcych z ust. 6 lub 7 niniejszego paragrafu Zamawiajgcy uprawniony
bedzie do powierzenia usuniecia wady autoryzowanemu serwisowi na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

§5.
KARY UMOWNE
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
a) za opOznienie w zrealizowaniu ktoregokolwiek z obowigzkéw, wzgledem terminu
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okreslonego w § 2 ust. I umowy - w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy za kazdy dzien opoOZnienia;

b) za opdznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzgledem terminu, o ktérym
mowa w § 4 ust. 6 —w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego w
§ 3 ust. 1 niniejszej umowy za kazdy dzien opéznienia o ile nie zostanie dostarczone
tozsame urzgdzenie na czas przediuzajacej sie naprawy zgodnie z § 4 ust. 6 umowy;

¢) za opdznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktérym
mowa w § 4 ust. 10 — w wysokoscei 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego
w § 3 ust. 1 niniejszej umowy za kazdy dzien opdZnienia;

d) w wysokosei 10% kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej
umowy — w przypadku odstapienia od umowy lub rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.

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

ksiggowej noty obciazeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do

catkowitego zaspokojenia roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia
roszczen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych powyzej ksiggowa nota
obcigzeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiajacego.

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

Zamawiajacy ma prawo zadaé odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogblnych.

§ 6.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
Oprocz przypadkéw okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstgpi¢ 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 wykonanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczefistwa publicznemu, zamawiajacy moze odstgpi¢
od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$ciach. W
takim przypadku Wykonawca moze zadaé wylgcznie wynagrodzenia naleznego z tytulu
wykonania czgsci umowy.
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
opoznienie w zrealizowaniu dostawy Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu od umowy lub o rozwigzaniu umowy
zostanie wystane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
Odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu
nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.
ORGANIZACJA PRAC ZWIAZANYCH Z ZAGROZENIAMI

Przed przystgpieniem do prac na terenie Zamawiajacego, Wykonawca zostanie
zapoznany z trescig procedury Zamawiajacego PB — 4.4.6-02 ,,Organizowanie prac
zwigzanych z zagrozeniami przez wykonawcéw”, oraz z wymaganiami dotyczacymi
bezpieczefistwa i higieny pracy i ochrony przeciwpozarowe;.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca jest zobowiazany przekazad
podwykonawcom oraz osobom wykonujagcym prace na terenie Zamawiajacego.
Nieprzestrzeganie przez pracownikéw Wykonawey lub jego podwykonawcy zasad
okreslonych w procedurze PB — 4.4.6-02 moze skutkowaé wstrzymaniem prac przez




Zamawiajacego, a w przypadku nieosiagnigcia zadowalajgcego poziomu
przeciwdzialania zagrozeniom — rozwigzaniem umowy z winy Wykonawcy.

Wykonawca o$wiadcza, ze jego pracownicy posiadaja wszystkie wymagane
obowigzujacymi przepisami aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli
szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wykonawca o$wiadcza, Zze jego pracownicy, przebywajacy na terenie Zamawiajacego
beda wyposazeni w identyfikatory lub ubrania robocze z widoczng nazwa firmy.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.
. Strony dopuszczaja zmiany danych stron w umowie:
a) zmiana siedziby, adresu, nazwy, ktoére wymagaja dla swej skutecznosci pisemnego
powiadomienia drugiej strony;
b) zmiany numeru rachunku bankowego wykonawcy wskazanego w § 3 ust. 2 niniejszej
umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci
. Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemne] zgody Zamawiajacego,
przelaé jakichkolwiek praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Zamawiajgcego moze
nastapi¢ po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.
. W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy Wykonawca powotuje
Koordynatora W 0SODIE .. .c.icveeiierierireesiee e a Zamawiajacy koordynatora
w osobie: Kierownik Dziatu Aparatury Medyczne;.
. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygal sad powszechny
wilasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zataczniki do umowy:
1. Wymagane parametry techniczno-uzytkowe

Wykonawea Zamawiajacy



