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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K.Gibińskiego  Śląskiego 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 ZAMÓWIENIA: 

Postępowanie prowadzone będzie w trybie przetargu nieograniczonego. 

 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:  

1. Dostawa  aparatury chirurgicznej wraz z instalacją, uruchomieniem oraz  przeszkolenie 

użytkowników: 

Część 1 – doposażenie diatermii elektrochirurgicznej z przystawką argonowo-plazmową w 

waporyzator i odsysacz dymu z pola operacyjnego – o parametrach techniczno-użytkowych 

opisanych w załączniku nr 4.1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

Część 2 – tor wizyjny UltraHD – o parametrach techniczno-użytkowych opisanych w załączniku 

nr 4.2 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

Część 3 – tor wizyjny 3D (z pompą płuczącą, elektronicznym insuflatorem, z instrumentarium 

endoskopowym (histeroskop z resektoskopem bipolarnym (zestaw)), minihisteroskopami (zestaw) 

oraz  zestawem do przezpochwowej hydrolaparoskopii) – o parametrach techniczno-użytkowych 

opisanych w załączniku nr 4.3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

2. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych –na dowolną ilość części. 

3. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z  ustawą o wyrobach 

medycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz.211 z późn.zm.) i z innymi obowiązującymi 

przepisami prawnymi w tym zakresie. 

4. Przedmiot zamówienia musi posiadać aktualne dokumenty dopuszczające ich stosowanie na 

terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z  dnia 20 maja 

2010 r. o wyrobach medycznych. 

5. Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

33162100-4 - urządzenia używane na salach operacyjnych 

33168000-5 - przyrządy do endoskopii, endochirurgii  

 

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:   
W części nr 1 - dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury oraz przeszkolenie użytkowników nastąpi 

w terminie do 28 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.  

W części nr 2 i 3 - dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury oraz przeszkolenie użytkowników 

nastąpi po złożeniu przez Zamawiającego zamówienia, w  terminie do … (zgodnie z zaoferowanym 

terminem), ale nie dłuższym niż  84 dni kalendarzowe od dnia otrzymania zamówienia. Zamówienie 

zostanie złożone nie później niż w ciągu 2 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

1.  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  

     1) nie podlegają wykluczeniu; Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia 

         publicznego Wykonawcę wobec którego zaistnieją przesłanki do wykluczenia, o których 

         mowa w  art. 24 ust. 1 Pzp, a także przesłanki z art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp. 

2. Zamawiający nie określa warunków udziału w postępowaniu. 

 

VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA  

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w 

formie jednolitego dokumentu (JEDZ) w zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do SIWZ. 

Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie 

podlega wykluczeniu.  

http://www.uck.katowice.pl/


2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców jednolity dokument, o 

którym mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających 

się o zamówienie. Dokumenty  te mają potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, 

brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie 

warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.  

3. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu 

wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa 

jednolite dokumenty  o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ dotyczące podwykonawców. 

4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została 

najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10  dni, terminie 

aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów:  

1). odpis z właściwego rejestru  lub z centralnej ewidencji  i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 

potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP, 

2). oświadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub 

ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub 

decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z 

ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie 

spłat tych należności. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 5 do SIWZ . 

3). oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego 

zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 5 do 

SIWZ .  

4). informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 

21 ustawy PZP, wystawiona  nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 

ofert, 

5). zaświadczenia niezależnego podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, że 

dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym  tj. w  

odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem zamówienia - deklaracje 

zgodności z wymaganiami zasadniczymi (dotyczy wszystkich klas wyrobów medycznych), 

certyfikaty jednostki notyfikowanej, która brała udział w ocenie wyrobu medycznego (dotyczy 

klasy wyrobu medycznego: I sterylne, I z funkcją pomiarową, IIa, IIb, III) 

6). opis oferowanego przedmiotu zamówienia np. karty katalogowe lub ulotki lub inne materiały 

informacyjne  zawierające charakterystykę, nazwę handlową/numery katalogowe produktu w 

celu potwierdzenia spełnienia wymogów stawianych przez Zamawiającego w SIWZ. 

5. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. VI.1 niniejszej SIWZ, 

oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 

ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, 

oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez 

zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w 

terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby 

odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

6. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających brak 

podstaw do wykluczenia, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego 

wykonawcy (w takiej sytuacji wykonawca powinien wskazać Zamawiającemu w ofercie sygnaturę 

postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują) lub może je 

uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 

publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 

7. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra 

Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 

zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 

1126). 

8. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o 

której mowa w art. 86 ust.5 ustawy  PZP przekazuje zamawiającemu oświadczenie o 

przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 



art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP według załącznika nr 3 do SIWZ. Wraz ze złożeniem 

oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie 

prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

 

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ  LUB DOKUMENTÓW, A 

TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ  Z 

WYKONAWCAMI. 

1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy 

mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz 

oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku 

ich złożenia w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla których 

obowiązuje wyłącznie forma pisemna. 

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem 

sprawy określonym w SIWZ. 

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie 

winny być składane na adres: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, Dział Zamówień 

Publicznych. 

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą 

elektroniczną winny być kierowane na adres: zp@uck.katowice.pl, a faksem na nr (32) 358-14-32. 

5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub 

w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu 

ich otrzymania. 

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie 

później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek o 

wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie do Zamawiającego nie 

później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania  ofert. Jeżeli 

wniosek o wyjaśnienie treści  specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie 

terminu składania wniosku, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień Zamawiający może udzielić 

wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Dla ułatwienia udzielania odpowiedzi 

wszelkie pytania dotyczące wyjaśnienia treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

prosimy przesłać równocześnie e-mailem (w wersji edytowalnej) na adres zp@uck.katowice.pl 

7. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców. 

8. Osoba uprawniona do porozumiewania się z wykonawcami: Andrzej Rechowicz  Kierownik           

Działu  Zamówień Publicznych  - tel. (32) 358-13-32, fax (32) 358-14-32, e-mail : 

zp@uck.katowice.pl.    

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

1. Wykonawca przystępujący do niniejszego przetargu nieograniczonego jest obowiązany wnieść 

wadium. Wadium wynosi :  

część 1 - 350,00złotych (słownie: trzysta pięćdziesiąt złotych 00/100) 

część 2 - 3400,00złotych (słownie: trzy tysiące czterysta złotych 00/100) 

część 3 - 6700,00złotych (słownie: sześć tysięcy siedemset złotych 00/100) 

2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. 

3. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 

a) w pieniądzu - wpłaty należy dokonać przelewem na konto Banku Gospodarstwa Krajowego 

numer 34 1130 1091 0003 9068 9720 0003.  Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający 

przechowuje na rachunku bankowym. 

b) w poręczeniach  bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-

kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym 

c)   gwarancjach bankowych 

d) gwarancjach ubezpieczeniowych 

mailto:zp@uck.katowice.pl


e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa  w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z 

dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 

109, poz. 1158 z późn. zm.) 

4. Wadium w formie poręczeń i gwarancji  powinno zostać złożone w  siedzibie Zamawiającego, w 

pokoju nr D021 (Sekretariat) w oryginale w zapieczętowanej kopercie oznaczonej nazwą i 

adresem Wykonawcy oraz napisem:   

„  DZP/381/44A/2017      WADIUM 

                             – Nie otwierać przed 01.08.2017  r.  godz.10.30” 

5. Zaleca się, aby kserokopia gwarancji lub poręczenia była dołączona do oferty. 

6. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty 

najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta 

została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt 9a.  

7. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiający zwraca wadium 

niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu 

zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano. 

8. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed 

upływem terminu składania ofert. 

9. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli: 

a) wykonawca  w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a Prawa zamówień 

publicznych, z przyczyn leżących po jego stronie,  nie złożył oświadczeń lub dokumentów 

potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o 

którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub  nie wyraził zgody na poprawienie 

omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania 

oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej, 

b) wykonawca, którego oferta została wybrana:  

            - odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach  

              określonych w ofercie ,  

      - nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, 

      - zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn  

        leżących  po stronie Wykonawcy.  

 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Wykonawca jest   związany ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna 

się wraz z upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania 

ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu 

związania ofertą, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o 

oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

3. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w pkt.2 nie powoduje utraty wadium. 

4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem 

okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na 

przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest 

po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego 

przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT. 

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) wypełniony czytelnie, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione 

do reprezentowania wykonawcy  formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru 

stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, 

2) aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w formie jednolitego dokumentu (JEDZ) w 

zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do SIWZ.  

3) wypełniony, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do 

reprezentowania wykonawcy formularz parametrów technicznych oferowanego przedmiotu 

zamówienia sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego (odpowiednio do 

oferowanej/ych części)  załącznik nr  4.1 i/lub 4.2  i/lub 4.3  do SIWZ. 



4) pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie w przypadku podpisania 

oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę 

niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy.  

2. Wykonawca  ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty. 

3. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na dowolną ilość części. 

4. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

5. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i 

czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na 

zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty. 

6. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

7. Wszystkie dokumenty potwierdzające spełnienie przez wykonawcę warunków udziału w 

postępowaniu oraz potwierdzające spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych 

przez zamawiającego- inne niż oświadczenia, mogą być złożone w formie oryginałów lub kopii 

poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Zamawiający może żądać 

przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej  kopii dokumentu, jeżeli złożona przez 

Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.  

8. Dla wykonawców występujących wspólnie ma w szczególności zastosowanie  art. 23  Prawa 

zamówień publicznych. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie zobowiązani są do 

ustanowienia pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

Pełnomocnictwo należy załączyć do oferty. 

9. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie gwarantującej zachowanie w poufności jej treści oraz 

zabezpieczenie jej nienaruszalności do terminu otwarcia ofert. Koperta powinna być zaadresowana 

według poniższego wzoru : 

 

,, Nazwa , adres Wykonawcy  

       ........................................ 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K.Gibińskiego  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. Ceglana 35      40-514 Katowice 

                                                                   DZP/381/44A/2017 

Oferta na dostawę aparatury chirurgicznej- część nr  ……….. 

                                  – Nie otwierać przed 01.08.2017  r.  godz.10.30” 

 

10. Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem, że 

Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu przed 

upływem terminu składania ofert – w sposób analogiczny do sposobu złożenia oferty. 

Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą zmianę bądź wycofanie należy dodatkowo opatrzyć 

dopiskiem  „Zmiana oferty” bądź „Wycofanie oferty”. 

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę 

podpisującą ofertę. 

12. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane 

w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich 

otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy 

z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 

1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być 

udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa. 

13. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez 

Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica 

przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak 

jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać 

będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są 

jawne bez zastrzeżeń. 

14. Zamawiający informuje, że w przypadku, kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie 

art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę 



przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie 

przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie 

zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji, kiedy Wykonawca oprócz samego 

zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

 

XI. MIEJSCE ORAZ  TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego  w Katowicach przy ulicy Ceglanej 35, w 

sekretariacie - pokój D021 

2. Termin składania ofert upływa w dniu   01.08.2017 r. o godz.10.00. 

3. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie i zwróci ofertę 

po upływie terminu do wniesienia odwołania.  

4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pokoju E057 w dniu  01.08.2017 r. o godz. 

10.30. 

5. Otwarcie ofert jest jawne. 

6. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia. 

7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje 

dotyczące: 

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 

b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie,  

c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i  warunków płatności zawartych 

w ofertach. 

 

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia tj. obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz 

zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia np.: 

      -koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego; 

      -koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiającego 

      -koszty załadunku i rozładunku; 

      -koszty cła i podatków, jeśli takie występują; 

      -koszty instalacji i uruchomienia przedmiotu zamówienia; 

      -koszty przeszkolenia pracowników i wydania stosownych certyfikatów. 

2. Cena ma być wyrażona w złotych polskich.  

3. Cenę ofertową (brutto) należy obliczyć według zasady: cena netto + wartość VAT. Cenę netto i 

brutto oraz należny podatek VAT należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.  

4. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 

towarów i usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54 poz. 535 z późn. zm.). 

5. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u 

zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od 

towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim 

przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że 

wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 

wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz 

wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

 

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU 

OCENY OFERT  

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami:  

-dla części nr 1  

cena  -   60%;    

gwarancja – 40% 

 

 



-dla części nr 2, 3 

cena  -   60%;    

gwarancja – 30% 

termin dostawy po otrzymaniu zamówienia- 10% 

 

2. Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „cena”: 

      (Cmin / Cof ) x 100 x 60% = ilość punktów za cenę badanej oferty, gdzie:  

       C min. – cena minimalna spośród ocenianych ofert 

       Cof – cena badanej oferty 

       100 – stały współczynnik 

 

3. Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „gwarancja”: 

-dla części nr 1  

 (Gof / Gmax ) x 100 x 40% = ilość punktów za długość gwarancji  badanej oferty, gdzie:  

Gmax – maksymalna wartość punktowa za długość gwarancji spośród ocenianych ofert 

Gof – wartość punktowa za długość gwarancji badanej oferty 

100 – stały współczynnik 

 

-dla części nr 2, 3 

 (Gof / Gmax ) x 100 x 30% = ilość punktów za długość gwarancji  badanej oferty, gdzie:  

Gmax – maksymalna wartość punktowa za długość gwarancji spośród ocenianych ofert 

Gof – wartość punktowa za długość gwarancji badanej oferty 

100 – stały współczynnik 

 

Przy czym ilość punktów przyznawana za oferowaną długość gwarancji to : 

- 24 miesiące –0 punktów 

- 36 miesięcy –10 punktów 

- 48 miesięcy –20 punktów. 

Zamawiający, na podstawie  art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp, odrzuci oferty z długością gwarancji 

poniżej 24 miesięcy oraz powyżej 48 miesięcy jako niezgodne z treścią specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. 

 

4. Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „termin  dostawy po otrzymaniu 

zamówienia”: 

      (Dof / Dmax ) x 100 x 10% = ilość punktów za oferowany termin dostawy badanej  oferty,  

      gdzie:  

       Dmax – maksymalna wartość punktowa za termin dostawy spośród ocenianych ofert 

       Dof – wartość punktowa za termin dostawy badanej oferty 

100 – stały współczynnik 

 

przy czym ilość punktów  przyznawana za oferowany termin dostawy to : 

- do 14 dni kalendarzowych –20 punktów 

- do 42 dni kalendarzowych –10 punktów 

- do 84 dni kalendarzowych – 0 punktów  

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

powyżej 84 dni kalendarzowych jako niezgodne z treścią specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 

 

5. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w 

niniejszej SIWZ, spośród ofert nie podlegających odrzuceniu, tj. ofertę, która w wyniku 

przeprowadzonej oceny  uzyska najwyższą liczbę punktów, wyliczoną: 

-w części nr 1  jako suma punktów uzyskanych za kryterium „cena”, kryterium „gwarancja”, , 

-w części nr 2, 3 jako suma punktów uzyskanych za kryterium „cena”, kryterium „gwarancja” i 

kryterium „termin dostawy po otrzymaniu zamówienia”.  



XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE 

PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO 

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich Wykonawców o: 

1). wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego 

ofertę wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i 

adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty a 

także  punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację 

2). wykonawcach, którzy zostali wykluczeni  

3). wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w 

przypadkach, o których mowa w art. 89 ust.4 i 5 ustawy PZP , braku równoważności lub braku 

spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności 

4). unieważnieniu postępowania 

      -podając uzasadnienie faktyczne i prawne,  

2. Zamawiający udostępni informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty na stronie internetowej 

www.uck.katowice.pl . 

3. Zamawiający zawrze  umowę z wybranym wykonawcą w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia 

przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostanie 

przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo 15 dni – jeżeli zostanie przesłane 

w inny sposób, na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi wzór umowy 

– załącznik nr 6a, 6b do niniejszej specyfikacji.  

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem ww. 

terminów, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia złożono tylko jedna ofertę.  

5. Miejsce i termin zawarcia umowy zamawiający wskaże wybranemu w wyniku niniejszego 

postępowania wykonawcy. 

6.  Jeżeli wybrana oferta została złożona przez wykonawców, o których mowa w art. 23 Prawa 

zamówień publicznych Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego 

zamówienia umowy regulującej współpracę tych wykonawców. 

XV.  POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA 

1. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

2. Zamawiający nie  przewiduje udzielenia zamówień  uzupełniających, o których mowa w art. 67 

ust. 1 pkt 7  Prawa zamówień publicznych. 

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

4. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego 

systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej. 

5. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. 

6. Termin płatności – w ciągu 30 dni od dnia otrzymania  faktury wystawionej po podpisaniu przez 

Zamawiającego bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru aparatury chirurgicznej.  

7. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają 

zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst 

jednolity : Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z póź.zm.)  oraz Kodeksu cywilnego. 

XVI. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH 

WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu 

danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 

Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują środki ochrony 

prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP. 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również 

organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP. 

3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego 

podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której 

zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

http://www.uck.katowice.pl/


4. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której 

zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać 

żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

5. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane 

bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego 

certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu. 

6. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia 

odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu 

do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpi przed upływem terminu do jego wniesienia 

przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

7. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego 

stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 

5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób. 

8. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w 

Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia na stronie internetowej 

9. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania 

ofert. 

10. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania 

ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia. 

 

 

Załączniki: 

1. Formularz  ofertowy 

2. Formularz oświadczeń wykonawcy  - JEDZ 

3. Formularz oświadczenia/informacji o przynależności do tej samej grupy kapitałowej (do 

przesłania po uzyskaniu informacji z otwarcia ofert) 

        4.1, 4.2, 4.3    Formularze  oferowanych parametrów techniczno-użytkowych 

        5.   Formularz oświadczenia dotyczącego przesłanek wykluczenia z postępowania 

        6a, 6b   Wzory  umów 

        7.   Wzór umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych  

       Załączniki A, B, C, D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr 1 

........................................................... 

pieczęć firmowa wykonawcy 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO IM.PROF.K.GIBIŃSKIEGO 

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W  KATOWICACH 

 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................ 

Siedziba: ................................................................................................................................ 

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

Tel. .............................................................. fax ................................................................................ 

Internet ................................................... e-mail ..................................................................... 

Ubiegając   się  o zamówienie publiczne   na   dostawę do Zamawiającego  aparatury chirurgicznej  

o parametrach techniczno-użytkowych opisanych w załączniku nr 4.1, 4.2, 4.3 wraz z instalacją i 

uruchomieniem oraz  przeszkolenie użytkowników oferujemy realizację przedmiotowego zamówienia 

 

-część 1 – doposażenie diatermii elektrochirurgicznej z przystawką argonowo-plazmową w 

waporyzator i odsysacz dymu z pola operacyjnego – 1 komplet – według Załącznika nr 1.1 

za cenę (wartość) netto ........................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa (wartość brutto): ...........................zł 

(słownie:.......................................................................................................................) 

 

-część 2 – tor wizyjny UltraHD – 1 komplet – według Załącznika nr 1.2 

za cenę (wartość) netto ........................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa (wartość brutto): ...........................zł 

(słownie:.......................................................................................................................) 

 

-część 3 – tor wizyjny 3D z pompą płuczącą, elektronicznym insuflatorem, z instrumentarium 

endoskopowym (histeroskop z resektoskopem bipolarnym (zestaw)), minihisteroskopami 

(zestaw) oraz  zestawem do przezpochwowej hydrolaparoskopii – 1 komplet – według Załącznika 

nr 1.3 

za cenę (wartość) netto ........................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa (wartość brutto): ...........................zł 

(słownie:.......................................................................................................................) 
(cena ofertowa (wartość brutto) stanowi sumę cen brutto wyszczególnionych poniżej) 

przy cenie za : 

-tor wizyjny 3D - …………..... zł brutto 

-elektroniczny insuflator CO2 -zestaw- ………………zł.brutto 

-pompa płucząca - …………… zł.brutto 

-histeroskop z resektoskopem bipolarnym (zestaw+zestaw do mycia i konserwacji) - ………..zł.brutto 

-minihisteroskopy (zestaw) - …………….zł.brutto 

- zestaw do przezpochwowej hydrolaparoskopii - ………….zł.brutto 
........................................................................... 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                                                         do reprezentowania wykonawcy 
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cd. Załącznika nr 1 
 

 

Termin dostawy:  
W części nr 1 - dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury chirurgicznej oraz przeszkolenie 

użytkowników nastąpi w terminie do 28 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.  

W części nr 2 i 3 - dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury chirurgicznej oraz przeszkolenie 

użytkowników nastąpi po złożeniu przez Zamawiającego zamówienia, w  terminie do … (uzupełnić 

Zgodnie z Pkt XIII SIWZ)od dnia otrzymania zamówienia. Zamówienie zostanie złożone nie później 

niż w ciągu 2 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
(Jeżeli Wykonawca oferuje różne terminy dla różnych części  - należy to w czytelny sposób wpisać w wyżej wykropkowanych miejscach 

np.  dla części nr 2 - …dni; dla części nr 3-…dni)  
 

Termin płatności:  – w ciągu 30 dni od dnia otrzymania  faktury wystawionej po podpisaniu przez 

Zamawiającego bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru aparatury chirurgicznej  
 

Warunki gwarancji: Okres gwarancji wynosi ........... miesiące/miesięcy (uzupełnić Zgodnie z Pkt XIII 

SIWZ) od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru aparatury 

chirurgicznej 
(Jeżeli Wykonawca oferuje różne terminy dla różnych części  - należy to w czytelny sposób wpisać w wyżej wykropkowanych miejscach 

np.  dla części nr … - …miesięcy; dla części nr …-…miesięcy;…)  
 

- Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń 

oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić 

wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiającego 
 

- Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia    tj. 60 dni od daty zakończenia terminu składania ofert. 
 

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść wzoru umowy (Załącznik nr 6a, 6b) 

została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 

umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 

 

- Zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych 

(Załącznik nr 7)  i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się, że zawrzemy/firma 

wskazana w ofercie do obsługi serwisowej zawrze  przedmiotową umowę na wskazanych warunkach   

 

- Oświadczamy, że przedmiot i warunki realizacji zamówienia są zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 

r. o wyrobach medycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z późn.zm.) oraz z innymi 

obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 

 

- W związku z wdrożeniem przez Zamawiającego Zintegrowanego Systemu Zarządzania w zakresie 

zarządzania środowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarządzania bezpieczeństwem i higieną 

pracy (norma OHSAS 18001:2007): 

- oświadczamy, że pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywający na terenie Szpitala 

będą posiadali wszystkie wymagane obowiązującymi przepisami szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i 

higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg. potrzeb 

- oświadczamy, że pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywający na terenie Szpitala 

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

widocznym napisem nazwy firmy). 

 

 

 
........................................................................... 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                         do reprezentowania wykonawcy 
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- oświadczamy, że zapoznaliśmy  się z dokumentem stanowiącym załącznik A (Informacja dla 

Wykonawcy o zagrożeniach wynikających z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego 

im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach podczas wykonywania 

prac na jego terenie) oraz w przypadku wyboru naszej oferty wypełnimy i podpiszemy wraz z umową 

następujące dokumenty: 

     -załączniki  B (Zobowiązanie Wykonawcy) 

     -załącznik C (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagrożeniach wynikających 

      z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego  

      Uniwersytetu Medycznego w Katowicach) 

     -załącznik  D (Zasady środowiskowe dla Wykonawców). 

 

-Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego  oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach 

i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 

 
........................................................................... 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                                                         do reprezentowania wykonawcy 
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Załącznik nr 2 

 

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMÓWIENIA 

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub 
podmiotu zamawiającego 

  

Numer ogłoszenia w Dz.U. : 2017/S 118-236660     22.06.2017 r. 

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Tożsamość zamawiającego Odpowiedź: 

Nazwa:  Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K.Gibińskiego 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy 
dokument? 

Odpowiedź: 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia: Dostawa aparatury chirurgicznej 

Numer referencyjny nadany sprawie przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający 
(jeżeli dotyczy): 

DZP/381/44A/2017 

Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełnić wykonawca. 

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

Identyfikacja: Odpowiedź: 

Nazwa: [   ] 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 
podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 
jest wymagany i ma zastosowanie. 

[   ] 

[   ] 

Adres pocztowy:  [……] 

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
1
: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy): 

[……] 

[……] 

[……] 

[……] 

Informacje ogólne: Odpowiedź: 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

2
? 

[] Tak [] Nie 

                                                           
1
 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 



Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedź: 

Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia wspólnie z innymi 
wykonawcami

3
? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty 
zamówienia. 

Jeżeli tak: 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 
biorących wspólnie udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 
biorącej udział: 

 
a): [……] 
 
 
b): [……] 
 
 
c): [……] 

Części Odpowiedź: 

W stosownych przypadkach wskazanie części 
zamówienia, w odniesieniu do której (których) 
wykonawca zamierza złożyć ofertę. 

[   ] 

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) 
upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie 
zamówienia: 

Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile 
istnieją: 

Odpowiedź: 

Imię i nazwisko,  
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 
wymagane:  

[……], 
[……] 

Stanowisko/Działający(-a) jako: [……] 

Adres pocztowy: [……] 

Telefon: [……] 

Adres e-mail: [……] 

W razie potrzeby proszę podać szczegółowe 
informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego 
form, zakresu, celu itd.): 

[……] 

                                                                                                                                                                                                      
2
 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 

(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 

zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 

43 milionów EUR. 

3
 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 



D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA 

Podwykonawstwo: Odpowiedź: 

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części 
zamówienia? 

[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz 
proponowanych podwykonawców:  

[…] 

Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji 
oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy 
(każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części 
sekcja A i B oraz w części III. 

 

Część III: Podstawy wykluczenia 

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO 

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia: 

1. udział w organizacji przestępczej
4
; 

korupcja
5
; 

nadużycie finansowe
6
; 

przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną
7
 

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu
8
 

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
9
. 

Podstawy związane z wyrokami skazującymi 
za przestępstwo na podstawie przepisów 
krajowych stanowiących wdrożenie podstaw 
określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej 
dyrektywy: 

Odpowiedź: 

Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź 
jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów 
administracyjnych, zarządzających lub 
nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w 
przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, 
wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 

                                                           
4
 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania 

przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42). 

5
 Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników 

państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 

lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje 

również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy. 

6
 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 

48). 

7
 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. 

L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, 

współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej. 

8
 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w 

sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 

25.11.2005, s. 15). 

9
 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie 

zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. 

L 101 z 15.4.2011, s. 1). 



reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub 
kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z 
jednego z wyżej wymienionych powodów, 
orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w 
którym okres wykluczenia określony 
bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje?  

dokumentacji): 
[……][……][……][……]

10
 

Jeżeli tak, proszę podać
11

: 
a) datę wyroku, określić, których spośród 
punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-
ody) skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to 
bezpośrednio ustalone w wyroku: 

 
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]

 
 

 
 
b) [……] 
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), 
którego(-ych) to dotyczy. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, 
wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 
dokumentacji): [……][……][……][……]

12
 

W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia

13
 („samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
14

: [……] 

B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatność podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne: 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich 
obowiązków dotyczących płatności podatków 
lub składek na ubezpieczenie społeczne, 
zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i 
w państwie członkowskim instytucji zamawiającej 
lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne 
niż państwo siedziby? 

[] Tak [] Nie 

 
 
 
 
Jeżeli nie, proszę wskazać: 
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to 
dotyczy; 
b) jakiej kwoty to dotyczy? 
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie 
obowiązków: 
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej: 

Czy ta decyzja jest ostateczna i 
wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub 

Podatki Składki na ubezpieczenia 
społeczne 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

[] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 

                                                           
10

 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 

11
 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 

12
 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 

13
 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 

14
 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno 

wykazywać stosowność przedsięwziętych środków.  



decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile 
została w nim bezpośrednio 
określona, długość okresu 
wykluczenia: 

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 
obowiązki, dokonując płatności należnych 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące 
porozumienia w celu spłaty tych należności, 
obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 
odsetki lub grzywny? 

 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę podać 
szczegółowe informacje na ten 
temat: [……] 

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
płatności podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji):

 15 

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI
16

 

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia 
mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w 
dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego 
wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego 
wykroczenie.  

Informacje dotyczące ewentualnej 
niewypłacalności, konfliktu interesów lub 
wykroczeń zawodowych 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, 
naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa 
środowiska, prawa socjalnego i prawa 
pracy

17
? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu 
wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia 
odpowiedniej podstawy wykluczenia 
(„samooczyszczenie”)? 
[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……] 

Czy wykonawca znajduje się w jednej z 
następujących sytuacji: 
a) zbankrutował; lub 
b) prowadzone jest wobec niego 
postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; 
lub 
c) zawarł układ z wierzycielami; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 
wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w krajowych przepisach ustawowych i 
wykonawczych

18
; lub 

e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona? 
Jeżeli tak: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
15

 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 

16
 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 

17
 O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 

zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 

18
 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 



– Proszę podać szczegółowe informacje: 

– Proszę podać powody, które pomimo 
powyższej sytuacji umożliwiają 
realizację zamówienia, z 
uwzględnieniem mających 
zastosowanie przepisów krajowych i 
środków dotyczących kontynuowania 
działalności gospodarczej

19
. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 

– [……] 

– [……] 
 
 
 
 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……] 

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami 
porozumienia mające na celu zakłócenie 
konkurencji? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……] 

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z 
wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej 
lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w 
inny sposób zaangażowany(-e) w 
przygotowanie postępowania o udzielenie 
zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
[…] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd 
przy dostarczaniu informacji wymaganych do 
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do 
weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji; 
b) nie zataił tych informacji; 
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić 
dokumenty potwierdzające wymagane przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; 
oraz 
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny 
sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji 
przez instytucję zamawiającą lub podmiot 
zamawiający, pozyskać informacje poufne, które 
mogą dać mu nienależną przewagę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub 
wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające 
w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ 
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji 
lub udzielenia zamówienia? 

[] Tak [] Nie 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA 

CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze 
wyłącznie krajowym 

Odpowiedź: 

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia 
o charakterze wyłącznie krajowym określone w 
stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 

[] Tak [] Nie 
 
 

                                                           
19

 Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się 

obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w 

stanie zrealizować zamówienie. 



zamówienia? 
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest 
dostępna w formie elektronicznej, proszę 
wskazać: 

 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]

20
 

W przypadku gdy ma zastosowanie 
którakolwiek z podstaw wykluczenia o 
charakterze wyłącznie krajowym, czy 
wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia?  
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:  

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] 

 

Część IV: Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji wykonawca oświadcza, że: 

11) W odniesieniu do zamówień publicznych na 
dostawy: 
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy 
lub fotografie produktów, które mają być 
dostarczone i którym nie musi towarzyszyć 
świadectwo autentyczności. 
Wykonawca oświadcza ponadto, że w 
stosownych przypadkach przedstawi wymagane 
świadectwa autentyczności. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji): [……][……][……] 

12) W odniesieniu do zamówień publicznych na 
dostawy: 
Czy wykonawca może przedstawić wymagane 
zaświadczenia sporządzone przez urzędowe 
instytuty lub agencje kontroli jakości o 
uznanych kompetencjach, potwierdzające 
zgodność produktów poprzez wyraźne 
odniesienie do specyfikacji technicznych lub 
norm, które zostały określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, 
jakie inne środki dowodowe mogą zostać 
przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji): [……][……][……] 

 

Część VI: Oświadczenia końcowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–IV są dokładne i 
prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w 
błąd. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić 
zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których: 

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów 
potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie 
członkowskim

21
, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
22

, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada 
odpowiednią dokumentację. 

                                                           
20

 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
21

 Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, 

dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie 

potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu.  
22

 W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 



Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 
im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uzyskało dostęp do dokumentów 
potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w …[wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to 
dotyczy] niniejszego jednolitego   europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby  postępowania o 
udzielenie zamówienia: na „Dostawę aparatury chirurgicznej”; numer referencyjny DZP/381/44A/2017.    

Data, miejscowość oraz  podpis(-y): [……] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr  3 
 

............................................................ 

pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

Oświadczenie  
o przynależności lub braku przynależności* 

do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  

Prawa zamówień publicznych  
 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę aparatury chirurgicznej dla 

Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego  im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach  

 

 

Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z póź. zmian.) 

wraz z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*, 

 

 

 
.............................................................................. 

                                                                     podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 

 

lub 

 

Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami:  

…………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa Wykonawcy) 

 

którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*. 

 

 
.............................................................................. 

                                                                     podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem 

dowody,  że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego. 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr  4.1 

 

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE 

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Doposażenie diatermii elektrochirurgicznej z przystawką argonowo-plazmową  

w waporyzator i odsysacz dymu z pola operacyjnego 

 

Producent ………………………….                         Nazwa, typ ………………………….. 

Lp. 
Opis parametru, funkcji Wartość 

wymagana 

Wartość oferowana 

I WAPORYZATOR 

1.  
Współpraca z posiadanym przez Zamawiającego urządzeniem: 

VIO 300D Erbe 

TAK 
 

2.  
Jednorodny efekt przy waporyzacji struktur tkankowych TAK 

 

3.  
Waporyzacja w środowisku soli fizjologicznej TAK 

 

4.  
Praca w trybach AUTO, DRY, HIGH TAK 

 

5.  
Automatyczne dozowanie mocy dla bipolarnej resekcji w soli 
fizjologicznej 

TAK 
 

6.  
Natychmiastowe cięcie – bez mechanicznego nacisku na tkanki TAK 

 

7.  

Regulowana intensywność łuku elektrycznego, 
zapewniająca: 

 równomierny efekt waporyzacji,  
 bezpieczeństwo pacjenta,  
 jednorodną hemostazę,  
 niewielkie zużycie elektrod 

TAK 

 

II ODSYSACZ DYMU Z POLA OPERACYJNEGO   

1.  
Współpraca z posiadanym przez Zamawiającego 
urządzeniem: VIO 300D Erbe 

TAK  
 

2.  
Charakterystyka filtra: 
retencja cząstek stałych min. 99,9999% dla wielkości 0,01m 

TAK 
 

3.  Natężenie przepływu bez filtra min. 1500 l/min TAK  

4.  Natężenie przepływu z filtrem min. 600 l/min TAK  

5.  
Programowalne ustawienia odprowadzania dymu niezależnie 
dla cięcia i koagulacji 

TAK 
 

6.  
Ustawiany czas zwłoki pracy po zakończeniu cięcia lub 
koagulacji 

TAK 
 

7.  Aktywacja ręczna – za pomocą przełącznika nożnego TAK  

8.  
Aktywacja automatyczna – zsynchronizowana z  aktywacją 
aparatu elektrochirugicznego 

TAK 
 

9.  
Możliwość przypisania parametrów pracy w postaci 
programów do każdego aktywnego gniazda przyłączeniowego 
aparatu elektrochirurgicznego 

TAK 
 

10.  

Obsługa poprzez wyświetlacza aparatu elektrochirurgicznego: 
 siła odsysania w trakcie cięcia 
 siła odsysania w trakcie koagulacji 
 siła odsysania podstawowego – w czasie 

bezczynności diatermii elektrochirurgicznej 

TAK 

 



Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia  spełnia wszystkie wymienione w powyższej tabeli 

wymagania  

 

 

Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z siedzibą (nazwa, 

adres, tel.,fax, e-mail):  ......................................................................................... 

........................................................... 

 

 
................................................................................ 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych                                                                                                                                 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 czas zwłoki pracy po zakończeniu cięcia lub 
koagulacji 

11.  
Wyposażenie min.: 

 włącznik nożny przeciweksplozyjny  
TAK 

 

 INNE   

1.  
Drukowana instrukcja w języku polskim (2 szt.), oraz 

instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim 
TAK 

 

2.  Urządzenia fabrycznie nowe – rok produkcji 2017 TAK 
 

3.  
Urządzenia kompletne i gotowe do użytku bez żadnych 

dodatkowych zakupów 
TAK 

 



 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr  4.2 
 

 

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE 

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Tor wizyjny UltraHD 

 

Producent ………………………….                         Nazwa, typ ………………………….. 

 

Lp. 
Opis parametru, funkcji Wartość 

wymagana 

Wartość oferowana 

TOR WIZYJNY ULTRA HD 

I MONITOR MEDYCZNY LCD 4K/3D TAK  

1.  Rozdzielczość min. 4096 x 2160 pikseli, 17:9 TAK  

2.  Przekątna ekranu min. 31" z aktywną matrycą TFT TAK  

3.  Kontrast min. 1450:1 TAK  

4.  Jasność min. 770 cd/m2 TAK  

5.  Kąt widzenia 178/178 przy współczynniku kontrastu >10:1 TAK  

6.  Wejścia sygnału wideo: HDMI, DVI-D, 3G/HD/SD-SDI TAK  

7.  Wyjścia sygnału wideo:DVD-D,3G/HD/SD-SDI TAK  

8.  Możliwość rotacji obrazu o 180
º
, funkcja PIP TAK  

9.  Możliwość obrazowania 3D TAK  

10.  
Możliwość współpracy z wieżami endoskopowymi 3D 

dostępnymi na rynku ( firmy Storz, Olympus,Wolf) 

TAK 
 

11.  Możliwość montażu na wózku endoskopowym  TAK  

II PROCESOR KAMERY UltraHD 4K   

1.  
Praca sterownika kamery w standardzie Ultra HD o 

rozdzielczości 4096 x 2160 oraz 3840 x 2160 

TAK 
 

2.  

Kompatybilny z technologią optyczno-cyfrową blokującą 

pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki 

unaczynienia w warstwie podśluzówkowej 

TAK 

 

3.  Wyjścia cyfrowe (4.-wtykowe) 2x 3G/HD-SDI oraz 2xSDI; TAK  

4.  Ekran dotykowy do sterowania menu  TAK  

5.  Automatyczny dobór ekspozycji TAK  

6.  Przewód sygnałowy 4K dł. 3m w zestawie TAK  

7.  
Cyfrowego przybliżenia obrazu (od 1.0 do 2.0)- 6-cio 

stopniowe 

TAK 
 



8.  
Możliwość dostosowania kolorów obrazu (czerwony, 

niebieski, chroma ) w skali ośmiostopniowej  

TAK 
 

9.  4 tryby kolorów TAK  

10.  Automatyczne zapamiętywanie ostatnio używanych ustawień TAK  

11.  Możliwość przypisania ustawień dla 10 użytkowników TAK  

12.  
 Ustawienie przysłony - automatyczne i z pomiarem w 

centrum obrazu  

TAK 
 

13.  
Wzmocnienie strukturalne obrazu oraz wzmocnienie w rogach 

obrazu 

TAK 
 

14.  
Wzmocnienia obrazu dla obrazowania w świetle białym oraz 

w obrazowaniu wąską wiązką światła – min. 3 stopnie 

TAK 
 

15.  Regulacja kontrastu min. 3 stopnie TAK  

16.  
Wyświetlanie stanu dla nagrywania on/off oraz zoom, auto-

focus, tryb obserwacji 

TAK 
 

17.  Możliwość aktywacji balansu bieli ze sterownika  TAK  

18.  Możliwość wyboru wyjścia sygnału video TAK  

19.  Elektroniczna migawka auto/manual 1/50-1/8000 TAK  

20.  
Możliwość wyświetlenia obrazu kontrolnego kolorów on/off 

bez konieczności odłączania głowicy 

TAK 
 

21.  
Automatyczne wzmocnienie obrazu AGC z opcją regulowacji 

od 3dB do 27dB 

TAK 
 

22.  
Wyświetlanie informacji o podłączonej głowicy kamery 

(model, SN, okres gwarancji, komentarz) 

TAK 
 

23.  Skala kolorów obrazu endoskopowego min. 16-osiowa TAK  

24.  Ustawienie języka menu, daty, czasu, formatu daty TAK  

III GŁOWICA KAMERY UltraHD 4K   

1.  

Kompatybilna z technologią optyczno-cyfrową blokującą 

pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki 

unaczynienia w warstwie podśluzówkowej  

TAK 

 

2.  Typ ochrony BF TAK  

3.  

3 programowalne przyciski funkcyjne oraz dedykowany 

przycisk do automatycznej regulacji ostrości (ostrość  

dostosowywana  automatycznie  przez  pojedyncze  

naciśnięcie)  oraz  pokrętło  do  manualnej regulacji ostrości 

TAK 

 

4.  Ogniskowa f=23,5; współpraca z zoomem cyfrowym  TAK  

5.  Możliwość współpracy z optykami ze standardowym TAK  



przyłączem okularowym ( firmy Storz, Wolf, Olympus) 

6.  Zanurzalna w płynach dezynfekcyjnych TAK  

7.  Możliwość sterylizacji w Sterrad i EtO TAK  

IV OPTYKA UHD 10mm 30˚ - 1 szt.   

1.  

- Średnica max. 10,2 mm 

- Pole widzenia 88º 

- Długość robocza 318,6 mm 

- Standardowe przyłącze okularowe do głowicy kamery 

- Soczewki optyki ze szkła ED ( Extra Low Dispertion) 

TAK 

 

V OPTYKA UHD 10mm 0˚ - 1 szt.   

1.  

- Średnica max. 10,2 mm 

- Pole widzenia 88º 

- Długość robocza 318,6 mm 

- Standardowe przyłącze okularowe do głowicy kamery 

- Soczewki optyki ze szkła ED ( Extra Low Dispertion) 

TAK 

 

2.  
Pojemnik do sterylizacji max. 2 optyk z uchwytami 

silkonowymi podtrzymującymi optykę- 4 szt. 

TAK 
 

 INNE   

1.  
Drukowana instrukcja w języku polskim (2 szt.), oraz 

instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim 
TAK  

2.  Aparaty fabrycznie nowe – rok produkcji 2017 TAK  

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia  spełnia wszystkie wymienione w powyższej tabeli 

wymagania  

 

 

Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z siedzibą (nazwa, 

adres, tel.,fax, e-mail):  ......................................................................................... 

........................................................... 

 

 
................................................................................ 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych                                                                                                                                 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr  4.3 

 

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE 

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Tor wizyjny 3D  

z pompą płuczącą, elektronicznym insuflatorem, z instrumentarium endoskopowym (histeroskop 

z resektoskopem bipolarnym (zestaw)), minihisteroskop (zestaw)  

oraz  zestawem do przezpochwowej hydrolaparoskopii  

 

 

Producent ………………………….                         Nazwa, typ ………………………….. 

 

Lp. 
Opis parametru, funkcji Wartość 

wymagana 

Wartość oferowana 

I TOR WIZYJNY 3D   

 STEROWNIK KAMERY    

1.  
Praca sterownika kamery w standardzie FULL HD 1080p 

(1920 x 1080 pikseli, 50Hz, 16:9) 

TAK 
 

2.  

Sterownik kamery wyposażony w wyjścia cyfrowe wideo: 

- 2 x DVI-D (1080p) 

- 1 x 3G-SDI (1080p) 

TAK 
 

3.  

Sterownik kamery wyposażony min. 3 gniazda USB do 

podłączenia: 

- pamięci PenDrive, 

- klawiatury, 

- dedykowanej drukarki 

TAK 

 

4.  
Min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu przednim 

sterownika kamery 

TAK 
 

5.  

Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające 

bezpośrednie połączenie z oferowanym źródłem światła w 

celu ustawiania natężenia światła, wł. / wył. światła 

bezpośrednio poprzez przyciski na głowicy kamery 

TAK 

 

6.  

Funkcja automatycznej regulacja natężenia światła przez 

sterownik kamery w oferowanym źródle światła w celu 

uzyskania optymalnie doświetlonego obrazu na ekranie 

monitora 

TAK 

 

7.  

Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające 

bezpośrednie połączenie z oferowanym insuflatorem i 

ustawianie ciśnienia i przepływu CO2 bezpośrednio poprzez 

przyciski głowicy kamery. 

Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu 

zintegrowanej sali operacyjnej 

TAK 

 

8.  

Obsługa funkcji sterownika kamery: 

- poprzez przyciski na głowicy kamery i 

- poprzez zewnętrzną klawiaturę podłączoną do sterownika 

kamery, 

TAK 

 



oraz poprzez menu wyświetlane na ekranie monitora 

operacyjnego  

9.  

Menu kamery prezentowane w formie tekstowo - graficznych 

ikon wyświetlanych z boku, wzdłuż lewej lub prawej krawędzi 

ekranu monitora operacyjnego  

TAK 

 

10.  

Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, 

min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID.  

Możliwość zapamiętania danych dla min. 40 pacjentów w 

pamięci wewnętrznej sterownika kamery 

TAK 

 

11.  

Możliwość stałego wyświetlania danych pacjenta na ekranie 

monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością 

wyłączenia i włączenia wyświetlania w dowolnym momencie 

TAK 

 

12.  

Funkcja zapisu filmów i zdjęć w rozdzielczości 1920x1080 

pikseli w pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do 

sterownika kamery 

TAK 

 

13.  Zapis zdjęć w formacie: jpeg TAK  

14.  Zapis filmów w formacie: mp4 TAK  

15.  

Funkcja obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru 

czerwonego na ekranie monitora operacyjnego o w celu 

ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia z 

możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie. 

Funkcja obrazowania niewymagający zastosowania filtru w 

źródle światła. 

TAK 

 

16.  

Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów na 

ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i 

obrazu z zablokowanym kolorem czarowanym z możliwością 

włączania i wyłączania w dowolnym momencie 

TAK 

 

17.  

Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery 

profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami w tym: 

- z indywidualną konfiguracją menu sterownika kamery, 

- z indywidualnym przypisaniem funkcji dostępnych 

bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery. 

Zapis min. 15 indywidualnych profili użytkowników 

TAK 

 

18.  

Konstrukcja sterownika kamery umożliwiająca rozbudowę o 

funkcjonalność jednoczesnego podłączenie dwóch głowic 

kamer i wyświetlanie dwóch obrazów na ekranie monitora 

operacyjnego podczas operacji łączonych laparoskopowo - 

histeroskopowych 

TAK 

 

19.  
Moduł do podłączenia głowicy kamery laparoskopowej 2D 

Full HD 

TAK 
 

20.  

Moduł sterujący wideolaparoskopem 3D FULL HD 

kompatybilny z jednostką sterującą  

- Funkcja przełączania pomiędzy wyświetlaniem 3D i 2D 

- Funkcja równoczesnej transmisji sygnału 3D i 2D do 

niezależnych odbiorników 

TAK  



21.  

Wideolaparoskop 3D FULL HD, tubus sztywny, kąt patrzenia 

0 stopni, 3 przyciski sterujące, w pełni sterylizowalny w 

autoklawie w 134 st. C, ze zintegrowanym na stałe kablem 

łączącym – 1 szt. 

TAK  

22.  
Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania 

wideolaparoskopu 3D, wym. min.640 x 150 x 87 mm – 1 szt. 
TAK  

23.  

W zestawie: 

- przewód wideo DVI-D / DVI-D - długość min. 3m, 

- zmywalna klawiatura USB, stopień ochrony IP68, 

- pamięć Pen Drive o pojemności min. 32 GB kompatybilna ze 

sterownikiem kamery, 

- okulary polaryzacyjne 3D - min. 2 szt. 

TAK  

 GŁOWICA KAMERY FULL HD 1 SZT.   

24.  
Wyposażona w zintegrowany obiektyw ze zmienną ogniskową 

zapewniającą zoom optyczny min. 2 x, typu Parfocal 

TAK 
 

25.  Wyposażona w przetworniki obrazu: 3 x CMOS lub 3 x CCD TAK 
 

26.  

Wyposażona w min. 3 przyciski sterujące w tym 2 

programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji 

pod jednym przyciskiem  

TAK 

 

27.  

Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu 

zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem 

głowicy kamery, realizacja poprzez krótkie i długie wciśniecie 

przycisku 

TAK 

 

28.  Waga głowicy wraz z obiektywem nie większa niż 275 g TAK 
 

29.  
Możliwość sterylizacji głowicy kamery w EtO i 

sterylizatorach  plazmowych 

TAK 
 

30.  

Możliwość współpracy z optykami ze standardowym 

przyłączem okularowym ( firmy Storz, Wolf, Olympus) 

TAK 

 

 MONITOR 3D 1 SZT.   

31.  

Monitor medyczny umożliwiający obrazowanie w 2D i 3D 

podczas operacji laparoskopowych z wykorzystaniem kamery 

2D i wideolaparoskopu 3D 

TAK 

 

32.  Przekątna ekranu min. 32" TAK  

33.  Rozdzielczość obrazu 1920 x 1080; 16:9 TAK  

34.  

Monitor wyposażony w cyfrowe wejścia wideo, 

umożliwiające podłączenia źródła sygnału 3D i 2D: 

- 2 x DVI-D 

- 2 x 3G-SD 

TAK 

 

35.  

Monitor wyposażony w cyfrowe wyjścia wideo: 

- 1 x DVI-D 

- 2 x 3G-SDI 

TAK 

 

36.  
Obsługa formatów wejściowych 3D: Side-by-Side, Line-by-

Line, Top&Bottom 

TAK 
 



37.  
Możliwość podłączenia sygnałów analogowych poprzez  

wejścia S-Video, Composite Video 

TAK 
 

38.  Podświetlanie LED Backlight TAK  

39.  
Możliwość współpracy z wieżami endoskopowymi 3D 

dostępnymi na rynku  ( firmy Storz, Olympus,Wolf) 

TAK 
 

40.  Możliwość montażu na wózku endoskopowym 
TAK 

 

41.  Mocowanie VESA 200 lub VESA 100 TAK  

 ŹRÓDŁO ŚWIATŁA 1 SZT.   

42.  Źródło światła ksenon o mocy 300W TAK  

43.  
Wyposażone w filtr optyczny blokuyjący pasmo czerwone 

widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w 

warstwie  

TAK  

44.  Automatyczna regulacja jasności światłą we współpracy ze 

sterownikiem  
TAK  

45.  Licznik czasu pracy żarówki ( żywotność min. 500 h) TAK  

46.  
Wbudowana automatycznie włączana żarówka zapasowa w 

przypadku uszkodzenie lampy głównej 
TAK  

 ŚWIATŁOWÓD -2 SZT.   

47.  
Światłowód wzmacniany, w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 4,8 

mm, długość 250 - 300 cm - 1 szt. 

TAK 
 

48.  
Światłowód wzmacniany, w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 

mm, długość 180 cm - 1 szt. 

TAK 
 

 WÓZEK APARATUROWY 2 SZT.   

49.  Centralne ramię do mocowania monitora z przyłączem VESA  TAK  

50.  Cztery koła, w tym dwa z blokadą TAK  

51.  Min. cztery półki na urządzenia   TAK  

52.  Uchwyt na  głowicę kamery  TAK  

53.  
Możliwość instalacji na wózku sprzętu endoskopowego 

obecnych na rynku firm   ( Olympus, Storz, Wolf i in.) 

TAK 
 

54.  Wysięgnik na płyny infuzyjne TAK  

55.  Uchwyt butli CO2 TAK  

II INSUFLATOR CO2 -ZESTAW   

1.  
Możliwość zasilanie insuflatora ze źródła wysoko- i 

niskociśnieniowego CO2 

TAK 
 

2.  
Regulacja ciśnienia gazu insuflacyjnego w zakresie 0 – 30 

mmHg 

TAK 
 

3.  Regulacja prędkość przepływu gazu insuflacyjnego w zakresie TAK  



min. 0 – 20 l/min 

4.  

Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające 

bezpośrednie połączenie z oferowanym sterownikiem kamery i 

ustawianie przepływu i ciśnienia CO2 oraz start/stop insuflacji 

bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery. 

Funkcjonalność niewymagająca zaangażowania systemu 

zintegrowanej sali operacyjnej. 

TAK 

 

5.  

Funkcja wyświetlania aktualnego przepływu i ciśnienia 

insuflacji na panelu przednim insuflatora i na ekranie monitora 

operacyjnego 

TAK 

 

6.  
Funkcja wyświetlania ustawionego przepływu i ciśnienia 

insuflacji na panelu przednim insuflatora 

TAK 
 

7.  Zintegrowany wyświetlacz objętości zużytego gazu  TAK 
 

8.  Zintegrowany z urządzeniem chwyt na awaryjną butlę CO2 TAK 
 

9.  

W zestawie:  

- silikonowy dren do insuflacji, autoklawowalny – 1 szt. 

- przewód wysokociśnieniowy do połączenia insuflatora ze 

źródłem CO2,     dł. min. 100 cm - 1 szt. 

- filtr CO2 – 35 szt. 

TAK 

 

III POMPA PŁUCZĄCA   

1.  
Zakres regulacji przepływu min.0-3500 ml/min. TAK  

2.  
Zakres regulacji ciśnienia min. 0- 400 mmHg TAK  

3.  Zakres reglacji ciśnienia odsysania min. – (-)0,7 bar TAK  

4.  

Wyposażenie: 

Dreny wielorazowe do pompy ( ssący, płuczący) – zestaw 

startowy 

Słój 1,5 l z pokrywą i stojakiem  

Igła do pojemnika z płynem płuczącym 

TAK 

 

IV HISTEROSKOP Z RESEKTOSKOPEM BIPOLARNYM    

 HISTEROSKOP I RESEKTOSKOP BIPOLARNY  

Z OPTYKĄ  O  ŚR.4 MM – 1 SZT. 

 
 

1.  

Optyka histeroskopowa / resektoskopowa wyposażona w 

oznaczenie kodem DATA MATRIX lub QR 

- śr. 4,0 mm, 

- długość 300 mm, 

- kąt patrzenia 30°, 

- system soczewek typu HOPKINS, 

- wyposażona w oznaczenie średnicy kompatybilnego 

światłowodu w postaci graficznej lub cyfrowej umieszczone 

obok przyłącza światłowodu, 

- autoklawowalna 134°C  

TAK 

 

 

2.  

Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania optyki, 

pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, 

wyposażone w silikonowe uchwyty na optyki, wymiary 

zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm (±5 mm) - 

1 szt. 

TAK 

 

3.  
Płaszcz histeroskopowy wewnętrzny - 1 szt. 

TAK 
 



- rozmiar nie większy niż 5,4 mm, 

- owalny profil przekroju, 

- wyposażony w kanał instrumentowy z rozbieralnym 

metalowym kranikiem i uszczelką z otworem o śr. 0,8 mm, 

umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych 

instrumentów, 

- wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z 

rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia płukania, 

- kompatybilny z optyką o śr. 4 mm i dł. 300 mm 

4.  

Płaszcz histeroskopowy zewnętrzny - 1 szt. 

- kompatybilny z płaszczem wewnętrznym, 

- rozmiar nie większy niż 6 mm, 

- owalny profil przekroju, 

- wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z 

rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia 

odsysania, 

- koniec dystalny płaszcza wyposażony w boczne otwory do 

odsysania 

TAK 

 

5.  

Element pracujący resektoskopu, bipolarny, kompatybilny z 

optyką o śr. 4 mm i długości 300 mm oraz płaszczem 

resektoskopowym 26 Fr.; z pełnymi uchwytami na palce, 

umożliwiający wykorzystanie techniki bipolarnej 

niewymagającej zaangażowania płaszcza resektoskopowego 

jako części obwodu przepływu prądu HF - 1 szt. 

TAK 

 

6.  

Płaszcz resektoskopowy obrotowy typu Continuous Flow, 

składający się z płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego, 

zapewniający ciągły przepływ medium płuczącego, rozmiar 26 

Fr., końcówka ceramiczna ukośna, mocowanie płaszcza 

zewnętrznego i wewnętrznego obrotowe lub "click" – 1 szt. 

TAK 

 

7.  Obturator kompatybilny z płaszczem 26 Fr. - 1 szt. TAK 
 

8.  

Elektroda resektoskopowa bipolarna haczykowa, 

dwubiegunowa - złożona z dwóch biegunów osadzonych na tej 

samej prowadnicy, biegun bierny w postaci wyprofilowanego 

drutu lub płytki umieszczony w końcu dystalnym ponad 

czynną częścią haczykową - 1 szt. 

TAK 

 

9.  
Przewód bipolarny z wtyczką MF, długość min.300 cm 

kompatybilny z posiadaną diatermią VIO 300D - 1 szt. 

TAK 
 

10.  

Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 

zestawu - 1 szt.- 

- pokrywa przeźroczysta, perforowana,  

- dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie 

kołków mocujących,  

- dno pojemnika wysłane matą silikonową typu "jeż",  

- w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do 

przymocowania instrumentów, 

- wymiary zewnętrzne pojemnika [szer. x gł. x wys.] - 525 x 

240 x 70 mm (±5 mm)  

TAK 

 

11.  
Kompatybilność z oferowanymi na rynku torami wizyjnymi 
UltraHD 

TAK 
 

 
ZESTAW DO MYCIA I KONSERWACJI 

INSTRUMENTÓW 
  



12.  
Szczoteczka do kanałów instrumentowych, sztywna, okrągła, 

długość 35 cm, śr. 11 mm - 2 szt. 

TAK 
 

13.  
Szczoteczka do kanałów instrumentowych, sztywna, okrągła, 

długość 35 cm, śr. 7 mm - 2 szt. 

TAK 
 

14.  
Szczoteczka do kanałów instrumentowych, sztywna, okrągła, 

długość 50 cm, śr. 2,5 mm - 2 szt. 

TAK 
 

15.  Oliwiarka - 1 szt. TAK  

16.  
Olej do instrumentów, bezsilikonowy, opakowanie 50 ml - 1 

szt. 

TAK 
 

17.  Smar do zaworów instrumentów w tubce, min. 3 g - 2 tubki  TAK 
 

18.  Szczoteczka do czyszczenia branszy instrumentów - 2 szt. TAK 
 

V MINIHISTEROSKOPY (ZESTAW)   

 
HISTEROSKOP DIAGNOSTYCZNO-OPERACYJNY   

z optyką 2,9mm 
  

1.  

Optyka histeroskopowa wyposażona w oznaczenie kodem 

DATA MATRIX lub QR – 1 szt. 

- śr. 2,9 mm, 

- długość 300 mm, 

- kąt patrzenia 30°, 

- układ optyczny z system soczewek typu HOPKINS, 

- wyposażona w oznaczenie średnicy kompatybilnego 

światłowodu w postaci graficznej lub cyfrowej umieszczone 

obok przyłącza światłowodu, 

- autoklawowalna 134°C  

TAK 

 

 

2.  

Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania optyki, 

pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, 

wyposażone w silikonowe uchwyty na optyki, wymiary 

zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm (±5 mm) - 

1 szt. 

TAK 

 

3.  

Płaszcz histeroskopowy wewnętrzny – 1 szt. 

- rozmiar nie większy niż 4,3 mm, 

- owalny profil przekroju, 

- wyposażony w kanał instrumentowy z rozbieralnym 

metalowym kranikiem i uszczelką z otworem o śr. 0,8 mm, 

umożliwiający wprowadzanie 5 Fr., półsztywnych 

instrumentów, 

- wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z 

rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia płukania, 

- kompatybilny z optyką o śr. 2,9 mm i długości 300 mm 

TAK 

 

4.  

Płaszcz histeroskopowy zewnętrzny – 1 szt. 

- kompatybilny z płaszczem wewnętrznym, 

- rozmiar nie większy niż 5 mm, 

- owalny profil przekroju, 

- wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z 

rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia 

odsysania, 

- koniec dystalny płaszcza wyposażony w boczne otwory do 

odsysania 

TAK 

 



5.  

Nożyczki histeroskopowe – 1 szt. 

- ostrza: ostro zakończone, jedno ostrze ruchome, 

- rozmiar: 5 Fr.,  

- długość: 340 - 360 mm, 

- tubus półsztywny, wyposażony w przyłącze LUER 

umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu podczas 

czyszczenia 

TAK 

 

6.  

Kleszcze histeroskopowe – 1 szt. 

- bransze: biopsyjne miseczkowe, obie ruchome, 

- rozmiar: 5 Fr., 

- długość: 340 - 360 mm, 

- tubus półsztywny, wyposażony w przyłącze LUER 

umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu podczas 

czyszczenia 

TAK 

 

7.  
Elektroda disekcyjna, igłowa, zagięta 90°, bipolarna, 

półsztywna, rozm. 5 Fr., dł. 340 - 360 mm – 1 szt. 

TAK 
 

8.  

Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 

zestawu – 1 szt. 

- pokrywa przeźroczysta, perforowana,  

- dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie 

kołków mocujących,  

- dno pojemnika wysłane matą silikonową typu "jeż",  

- w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do 

przymocowania instrumentów, 

- wymiary zewnętrzne pojemnika [szer. x gł. x wys.] - 525 x 

240 x 70 mm (±5 mm) 

TAK 

 

9.  
Kompatybilność z oferowanymi na rynku torami wizyjnymi 

UltraHD 

TAK 
 

 HISTEROSKOP KOMPAKTOWY B.I.O.H. -1 SZT.   

10.  

Optyka histeroskopowa o kącie patrzenia 30°, zintegrowana na 

stałe z płaszczem wewnętrznym i rękojeścią pistoletową, 

wyposażona w: 

- układ optyczny z system soczewek typu HOPKINS, 

- szybkozłącze do zamocowania płaszcza zewnętrznego, 

- kanał płucząco - instrumentowy umożliwiający 

wprowadzanie 5 Fr., półsztywnych instrumentów, 

- wejście do kanału instrumentowego wyposażone w 

dwustopniowa uszczelkę, 

- demontowalne przyciski do płukania i odsysania 

umieszczone w rękojeści pistoletowej umożliwiające 

aktywację płukania i odsysania jedną ręką, 

- przyłącza do podłączenia drenów płuczącego i ssącego oraz 

światłowodu umieszczone w podstawie rękojeści, 

- autoklawowalna 134°C 

TAK 

 

11.  

Płaszcz zewnętrzny o owalnym profilu o rozmiarze 4 mm 

umożliwiający atraumatyczne wprowadzenie, mocowany na 

zasadzie szybkozłącza na optyce - 1 szt. 

TAK 

 

12.  

Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania 

histeroskopu, wyposażony w przyłącza (adaptery) do 

podłączenia przepłukiwania kanałów histeroskopu w myjni 

automatycznej, wym. zew. [szer. x gł. x wys.] - 460 x 150 x 80 

mm (±5 mm) - 1 szt. 

TAK 

 



13.  

Kleszcze histeroskopowe - 1 szt. 

- bransze: chwytająco - biopsyjne, obie ruchome, 

- rozmiar: 5 Fr., 

- długość: 340 - 360 mm, 

- tubus półsztywny, wyposażony w przyłącze LUER 

umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu podczas 

czyszczenia,– 1 szt. 

TAK 

 

14.  

Kleszcze histeroskopowe - 1 szt. 

- bransze: typu kulociąg z dwoma ząbkami, obie ruchome, 

- rozmiar: 5 Fr., 

- długość: 340 - 360 mm, 

- tubus półsztywny, wyposażony w przyłącze LUER 

umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu podczas 

czyszczenia 

TAK 

 

15.  

Nożyczki histeroskopowe - 1 szt. 

- ostrza: ostro zakończone, jedno ostrze ruchome, 

- rozmiar: 5 Fr.,  

- długość: 340 -360 mm, 

- tubus półsztywny, wyposażony w przyłącze LUER 

umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu podczas 

czyszczenia 

TAK 

 

16.  
Kompatybilność z oferowanymi na rynku torami wizyjnymi 

UltraHD 

TAK 
 

 
HISTEROSKOP KOMPAKTOWY Z WYMIENNYM 

PŁASZCZEM OPERACYJNYM CAMPO -1 SZT. 
  

17.  

Histeroskop kompaktowy, jednoczęściowy wyposażony w 

oznaczenie kodem DATA MATRIX lub QR 

- średnica 2,9 mm, 

- długość 240 mm, 

- kąt patrzenia 30°, 

- wyposażony w zintegrowany kanał płuczący z przyłączem 

LUER-Lock i rozbieralnym, metalowym kranikiem, 

- układ optyczny z system soczewek typu HOPKINS, 

- wyposażony w oznaczenie średnicy kompatybilnego 

światłowodu w postaci graficznej lub cyfrowej umieszczone 

obok przyłącza światłowodu, 

- konstrukcja tubusu histeroskopu umożliwiająca założenie 

płaszcza operacyjnego z kanałem instrumentowym z 

możliwością zamocowania go w dwóch pozycjach: aktywnej 

oraz pasywnej, 

- autoklawowalny 134°C   

TAK 

 

 

18.  

Płaszcz operacyjny, przepływowy, dedykowany do 

histeroskopu kompaktowego - 1 szt.   

- rozmiar nie większy niż 4,5 mm,  

- długość 160 - 180 mm, 

- wyposażony w kanał instrumentowy z rozbieralnym 

metalowym kranikiem i uszczelką z otworem o śr. 0,8 mm, 

umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych 

instrumentów, 

- wyposażony w przyłącze z kranikiem do podłączenia 

odsysania, 

- mocowanie płaszcza na histeroskopie kompaktowym w 

dwóch pozycjach: aktywnej oraz pasywnej  

TAK 

 

19.  
Łyżeczka histeroskopowa wprowadzana przez płaszcz 

histeroskopowy zamiast optyki - 1 szt. 

TAK 
 



20.  
Kompatybilność z oferowanymi na rynku torami wizyjnymi 

UltraHD 

TAK 
 

VI 
ZESTAW DO PRZEZPOCHWOWEJ 

HYDROLAPAROSKOPII 
  

1.  

Igły do przebicia sklepienia pochwy wraz z automatycznym 

mechanizmem sprężynowym umożliwiającym ustawienie 

zakresu wysunięcia igły z rozszerzadła podczas przebijania, 

możliwość ustawienia min. 4 długości wysunięcia igły, śr. igły 

1,5 mm, dł. 300 mm, w zestawie igła zamienna (6 szt.) - 1 

zestaw  

TAK 

 

2.  
Rozszerzadło o śr. 3,8 mm, dł. 300 mm, z kanałem dla igły, 

mocowane do mechanizmu sprężynowego igły - 1 szt. 
TAK 

 

3.  

Trokar umożliwiający przezpochwowe wprowadzanie optyki 

do zatoki Douglas'a, wyposażony w boczne przyłącze z 

kranikiem do podłączenia płukania, śr. zewn. 4,4 mm, dł. 200 

mm, śr. wew. umożliwiająca wprowadzanie optyki razem z 

płaszczem diagnostycznym - 1 szt.  

TAK 

 

4.  

Płaszcz diagnostyczny: 

- średnica nie większy niż 3,7 mm, 

- długość 290 - 300 mm, 

- kompatybilny z optyką o śr. 2,9 mm i dł. 300 mm, 

- kompatybilny z trokarem o śr. zew. 4,4 mm - 1 szt. 

TAK 

 

5.  

Płaszcz operacyjny:  

- średnica nie większy niż 6,6 mm, 

- długość 290 - 300 mm, 

- wyposażony w kanał dla optyki o śr. 2,9 mm i dł. 300 mm, 

- wyposażony w kanał instrumentowy z rozbieralnym 

metalowym kranikiem, umożliwiający wprowadzanie 5 Fr., 

półsztywnych instrumentów, 

- wyposażony w oddzielne przyłącze LUER-lock z 

rozbieralnym metalowym kranikiem do podłączenia 

płukania,– 1 szt. 

TAK 

 

6.  
Drut prowadzący umożlwiający wymienne płaszczy, śr. 2,9 

mm, długość 360 mm - 1 szt.  
TAK 

 

7.  

Optyka do przezpochwowej hydrolaparoskopii wyposażona w 

oznaczenie kodem DATA MATRIX lub QR 

- średnica 2,9 mm, 

- długość 300 mm, 

- kąt patrzenia 30°, 

- układ optyczny z system soczewek typu HOPKINS, 

- wyposażona w oznaczenie średnicy kompatybilnego 

światłowodu w postaci graficznej lub cyfrowej umieszczone 

obok przyłącza światłowodu, 

- autoklawowalna 134°C - 1 szt. 

TAK 

 

 

8.  

Nożyczki do przezpochwowej hydrolaparoskopii:  

- ostrza: tępo zakończone, jedno ostrze ruchome,  

- rozmiar: 5 Fr.,  

- długość: 400 mm,  

- tubus półsztywny, wyposażony w przyłącze LUER 

umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu podczas 

czyszczenia,– 1 szt. 

TAK 

 

9.  

Kleszcze do przezpochwowej hydrolaparoskopii:  

- bransze: chwytająco - biopsyjne, obie ruchome  

- rozmiar: 5 Fr. , 

- długość: 400 mm , 

TAK 

 



- tubus półsztywny, wyposażony w przyłącze LUER 

umożliwiające przepłukanie wnętrza tubusu podczas 

czyszczenia,– 1 szt. 

10.  

Płaszcz diagnostyczny do histeroskopii, śr. 4,1 mm, 

kompatybilny z optyką o śr. 2,9 mm i długości 300 mm, 

wyposażony w przyłącze LUER-Lock z rozbieralnym 

kranikiem - 1 szt. 

TAK 

 

11.  

Kaniula maciczna Cohen do pertubacji, wyposażona: 

- w zdejmowane stożki dystalne o rozmiarze małym i dużym,  

- wyposażona w sprężynowy uchwyt kulociągu, 

- osiowe przyłącze do podania kontrastu, 

- w przyłącze LUER-Lock do czyszczenia - 1 szt. 

TAK 

 

12.  

Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 

instrumentów, pokrywa przeźroczysta, perforowana, dno 

pojemnika perforowane, wysłane matą silikonową. Wymiary 

zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 515 x 233 x 65 mm (±5 mm) - 

1 szt. 

TAK 

 

13.  
Kompatybilność z oferowanymi na rynku torami wizyjnymi 

UltraHD 
TAK 

 

 INNE   

1.  
Drukowana instrukcja w języku polskim (2 szt.), oraz 

instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim 
TAK 

 

2.  Aparaty fabrycznie nowe – rok produkcji 2017 TAK 
 

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia  spełnia wszystkie wymienione w powyższej tabeli 

wymagania  

 

 

Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny z siedzibą (nazwa, 

adres, tel.,fax, e-mail):  ......................................................................................... 

........................................................... 

 

 
................................................................................ 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych                                                                                                                                 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr 5 

............................................................ 
pieczęć firmowa wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15 i 22 ustawy Pzp 
 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę aparatury chirurgicznej  dla 

Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego  im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach  

 

1) Oświadczam, że wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu wydano / nie wydano* 

prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem 

podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne i w świetle powyższego nie 

podlegam wykluczeniu; 

    w przypadku wydania ww. wyroku lub decyzji  

W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające, że  dokonałem płatności należnych podatków 

opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub 

zawarłem wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności; 

 

2)  Oświadczam, że wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie wydano orzeczenia tytułem środka 

zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;  

 

*niepotrzebne skreślić 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

 

                      .............................................................................. 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych                                                                                                                                 

do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr 6a   (dotyczy Części nr 1) 

 

UMOWA - wzór 

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

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego  w Katowicach 

z siedzibą: 40 - 514 Katowice, ul. Ceglana 35 

wpisanym do  KRS pod numerem 0000049660 

NIP  954- 22-74-017   REGON 001325767 

zwanym w treści umowy Zamawiającym,  

reprezentowanym przez: 

Ireneusza  Ryszkiel - Dyrektora Szpitala    

 

a 

..................................... 

z siedzibą: ...... 

wpisanym ........ pod  numerem .......... 

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

zwanym w treści umowy Wykonawcą   

reprezentowanym przez: 

1. ......................................................... 

2. ......................................................... 

 

W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn.zm.) została zawarta 

umowa następującej treści 

§ 1. 

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia, a Wykonawca 

przyjmuje do wykonania sprzedaż, dostarczenie, instalację, uruchomienie, przeszkolenie 

wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji oraz 

obsługę serwisową w okresie gwarancji aparatury chirurgicznej (doposażenie diatermii 

elektrochirurgicznej z przystawką argonowo-plazmową w waporyzator i odsysacz dymu z pola 

operacyjnego) zwanej dalej Aparatami, których parametry techniczne określone zostały w 

załączniku nr 1 do niniejszej umowy (wymagane parametry techniczne wybranej w postępowaniu 

oferty). 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania umowy zgodnie z  warunkami wynikającymi z 

treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Wykonawca oświadcza, że dane dotyczące producenta, typu oraz roku produkcji Aparatów 

wskazane zostały w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.  

4. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że Aparaty: 

a. są fabrycznie nowe, kompletne (bez konieczności zakupu dodatkowego oprzyrządowania, 

wyposażenia), zdatne oraz dopuszczone do obrotu i używania 

b. posiadają wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne 

c. są wolne od wad 

d. nie są obciążone prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa 

z tytułu ich sprowadzenia na polski obszar celny. 

 

§ 2. 

WARUNKI REALIZACJI UMOWY 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować  i uruchomić Aparaty oraz przeszkolić 

wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie do 28 dni kalendarzowych od dnia zawarcia 



umowy, co zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru Aparatów podpisanym  i 

opieczętowanym przez obie Strony. 

2. Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego o terminie dostarczenia Aparatów 

najpóźniej na trzy dni robocze przed dostawą. 

3. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatów do miejsca ich odbioru -

lokalizacja ul. Medyków 14, Katowice. 

4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z Aparatami: 

- instrukcje obsługi w wersji papierowej i elektronicznej 

- dokumenty określające częstość przeglądów technicznych  lub innych okresowo powtarzanych 

czynności serwisowych zalecanych  przez  producenta  

- wykazy dostawców części zamiennych, zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych 

- wykazy podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych 

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

polskim.  

6. Dostarczone Aparaty mogą być rozpakowane wyłącznie w obecności koordynatora 

Zamawiającego przez przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada za braki ilościowe i 

jakościowe. 

7. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników Działu Aparatury Medycznej Zamawiającego z 

zakresu bieżącej obsługi technicznej Aparatów.  

8. Przeszkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej 

eksploatacji Aparatów zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami. 

9. Wykonawca zobowiązuje się w dniu zawarcia niniejszej umowy zawrzeć umowę o powierzenie 

przetwarzania danych osobowych na warunkach wskazanych we wzorze umowy stanowiącym 

Załącznik nr 7 do SIWZ. W przypadku gdy obsługę serwisową świadczyć będzie wskazany w 

ofercie Wykonawcy inny podmiot Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek spowodowania, że 

podmiot ten zawrze z Zamawiającym umowę o powierzenie przetwarzania danych osobowych 

(Załącznik nr 7 do SIWZ) w terminie, o którym mowa w zdaniu pierwszym. 

 

§ 3. 

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Za należyte wykonanie całej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikające z 

przedstawionej oferty w kwocie:  

       brutto:……zł     (słownie:....................... /100)                                                                                                            

       w tym:    netto: ........... zł        należny podatek VAT ………… zł  

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 w ciągu 30 dni od 

otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru 

Aparatów. W przypadku, gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż 

określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

3. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 

§ 4. 

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

1. Wykonawca  udziela ...............  miesięcznej gwarancji jakości na Aparaty, która rozpoczyna się  

od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru Aparatów w 

siedzibie Zamawiającego.  

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatów nie wynikające z winy 

Zamawiającego.  

3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać nieodpłatnej (obejmującej koszt 

dojazdu, robocizny, materiałów i części zamiennych) naprawy albo  wymiany Aparatów lub ich 

poszczególnych  części (podzespołów) także w przypadku, gdy konieczność naprawy lub 

wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zużycia Aparatów lub ich części (podzespołów).  

4. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny 

............................ z siedzibą .......................... O zmianie podmiotu świadczącego usługi serwisowe 

Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego na piśmie. 



5. Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury Medycznej. 

Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą e-mailową lub faksem na adres/numer Wykonawcy 

(e-mail :…………………., fax. ……………….) 

6. Wykonawca gwarantuje naprawę uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie dłuższym  

niż 5 (pięć) dni  roboczych od chwili zgłoszenia awarii. 

7. W przypadku, gdy czas naprawy będzie dłuższy niż 5 (pięć) dni roboczych Wykonawca 

zobowiązany jest nieodpłatnie dostarczyć na okres przedłużającej się naprawy sprawne urządzenie 

zastępcze tożsame z Aparatem w celu bieżącej eksploatacji  przez Zamawiającego. 

8. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 (trzy) naprawy tego samego 

podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) Wykonawca  zobowiązuje się do 

nieodpłatnej wymiany Aparatu na nowy. 

9. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o pełen okres niesprawności dostarczonego Aparatu. 

10. Przeglądy techniczne w okresie gwarancji będą w ramach wynagrodzenia określonego w niniejszej 

umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o którym mowa w ust. 4  w ilości zalecanej 

przez producenta, z tym zastrzeżeniem, że co najmniej jeden przegląd każdego Aparatu odbędzie 

się w ostatnim miesiącu gwarancji dla tego Aparatu. 

11. Wykonawca gwarantuje wykonanie przeglądu technicznego w terminie 10 dni roboczych od 

chwili zgłoszenia. 

12. Każda czynność serwisowa (przegląd, naprawa) zostanie potwierdzona pisemnym protokołem 

podpisanym i opieczętowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Działu 

Aparatury Medycznej Zamawiającego. 

13. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych do Aparatu przez okres 

minimum 10 lat od daty dostarczenia Aparatu do siedziby Zamawiającego. 

 

§ 5. 

KARY UMOWNE 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a. za opóźnienie w zrealizowaniu któregokolwiek z obowiązków,  względem terminu 

określonego w § 2 ust. 1 umowy - w wysokości 200,00zł (słownie: dwieście złotych00/100) za 

każdy dzień opóźnienia; 

b. za opóźnienie w wykonaniu naprawy  gwarancyjnej względem terminu, o którym mowa w § 4 

ust. 6 – w wysokości 50,00zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) za każdy dzień opóźnienia, 

o ile nie zostanie dostarczone tożsame urządzenie na czas przedłużającej się naprawy zgodnie z 

§ 4 ust. 7 umowy; 

c. za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego względem terminu, o którym mowa w § 4 

ust. 11 – w wysokości 50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) za każdy dzień 

opóźnienia; 

d. w wysokości 10%  kwoty wynagrodzenia netto określonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy – w 

przypadku gdy dojdzie do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstąpienia 

od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca. 

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej 

noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia 

roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na 

zasadach określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej 

wystawienia przez Zamawiającego. 

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną 

Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

 

§ 6. 

ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w  

razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 

wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 

bezpieczeństwu publicznemu. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od 

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.  



2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy  

opóźnienie w zrealizowaniu dostawy któregokolwiek Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych. 

3. Oświadczenie Zamawiającego o odstąpieniu od umowy lub o rozwiązaniu umowy zostanie 

wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie. 

4. Odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie 

zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

 

§ 7. 

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZĄDZANIA 

1. W związku z wdrożeniem przez Zamawiającego Zintegrowanego Systemu Zarządzania w zakresie 

zarządzania środowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarządzania bezpieczeństwem i higieną 

pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca gwarantuje, że: 

a. osoby wykonujące obsługę serwisową posiadają wszystkie wymagane obowiązującymi 

przepisami oraz niezbędne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny 

pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg potrzeb, 

b. osoby wykonujące obsługę serwisową przebywające na terenie Szpitala będą posiadały 

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

napisem nazwy firmy). 

2. Wykonawca świadomy zagrożeń wynikających z działalności Zamawiającego  (załącznik A) 

zobowiązuje się wypełnić i podpisać  wraz z umową następujące dokumenty: 

      -załączniki  B (Zobowiązanie Wykonawcy) 

      -załącznik C (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagrożeniach wynikających  

       z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego 

       Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach) 

      -załącznik  D (Zasady środowiskowe dla Wykonawców). 

 

§ 8. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy 

- Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego. 

2. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Strony dopuszczają zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), które 

wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony. 

4. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać 

jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. 

Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po uprzednim 

wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego. 

5. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

6. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy (w tym podpisanie dokumentu z odbioru 

Aparatów) Wykonawca powołuje koordynatora w osobie:..................... a Zamawiający 

koordynatora w osobie: Kierownik Działu Aparatury Medycznej. 

7. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 

Załącznik do umowy: 

1. Wymagane parametry techniczno-użytkowe  

Wykonawca          Zamawiający 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr 6b   (dotyczy Części nr 2 i 3) 

 

UMOWA - wzór 

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

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego  w Katowicach 

z siedzibą: 40 - 514 Katowice, ul. Ceglana 35 

wpisanym do  KRS pod numerem 0000049660 

NIP  954- 22-74-017   REGON 001325767 

zwanym w treści umowy Zamawiającym,  

reprezentowanym przez: 

Ireneusza  Ryszkiel - Dyrektora Szpitala    

 

a 

..................................... 

z siedzibą: ...... 

wpisanym ........ pod  numerem .......... 

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

zwanym w treści umowy Wykonawcą   

reprezentowanym przez: 

1. ......................................................... 

2. ......................................................... 

 

W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn.zm.) została zawarta 

umowa następującej treści 

§ 1. 

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia, a Wykonawca 

przyjmuje do wykonania sprzedaż, dostarczenie, instalację, uruchomienie, przeszkolenie 

wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji oraz 

obsługę serwisową w okresie gwarancji aparatury chirurgicznej (tor wizyjny Ultra HD; tor 

wizyjny 3D z pompą płuczącą, elektronicznym insuflatorem, z instrumentarium endoskopowym 

(histeroskop z resektoskopem bipolarnym), minihisteroskopy oraz zestaw do przezpochwowej 

hydrolaparoskopii) zwanej dalej Aparatami, których parametry techniczne określone zostały w 

załączniku nr 1 do niniejszej umowy (wymagane parametry techniczne wybranej w postępowaniu 

oferty). 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania umowy zgodnie z  warunkami wynikającymi z 

treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Wykonawca oświadcza, że dane dotyczące producenta, typu oraz roku produkcji Aparatów 

wskazane zostały w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.  

4. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że Aparaty: 

a. są fabrycznie nowe, kompletne (bez konieczności zakupu dodatkowego oprzyrządowania, 

wyposażenia), zdatne oraz dopuszczone do obrotu i używania 

b. posiadają wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne 

c. są wolne od wad 

d. nie są obciążone prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa 

z tytułu ich sprowadzenia na polski obszar celny. 

 

§ 2. 

WARUNKI REALIZACJI UMOWY 



1. Dostarczenie Aparatów nastąpi po złożeniu przez Zamawiającego pisemnego  zamówienia. 

Zamówienie zostanie złożone nie później niż w ciągu 2 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować  i uruchomić Aparaty oraz przeszkolić 

wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie do …… dni kalendarzowych od dnia 

złożenia przez Zamawiającego zamówienia, o którym mowa w ust. 1, co zostanie potwierdzone 

dokumentem z odbioru Aparatów podpisanym  i opieczętowanym przez obie Strony. 

3. Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego o terminie dostarczenia Aparatów 

najpóźniej na trzy dni robocze przed dostawą. 

4. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatów do miejsca ich odbioru -

lokalizacja ul. Medyków 14, Katowice. 

5. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z Aparatami: 

- instrukcje obsługi w wersji papierowej i elektronicznej 

- dokumenty określające częstość przeglądów technicznych  lub innych okresowo powtarzanych 

czynności serwisowych zalecanych  przez  producenta  

- wykazy dostawców części zamiennych, zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych 

- wykazy podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych 

6. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 5 zostaną dostarczone Zamawiającemu w języku 

polskim.  

7. Dostarczone Aparaty mogą być rozpakowane wyłącznie w obecności koordynatora 

Zamawiającego przez przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada za braki ilościowe i 

jakościowe. 

8. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników Działu Aparatury Medycznej Zamawiającego z 

zakresu bieżącej obsługi technicznej Aparatów.  

9. Przeszkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej 

eksploatacji Aparatów zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami. 

10. Wykonawca zobowiązuje się w dniu zawarcia niniejszej umowy zawrzeć umowę o powierzenie 

przetwarzania danych osobowych na warunkach wskazanych we wzorze umowy stanowiącym 

Załącznik nr 7 do SIWZ. W przypadku gdy obsługę serwisową świadczyć będzie wskazany w 

ofercie Wykonawcy inny podmiot Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek spowodowania, że 

podmiot ten zawrze z Zamawiającym umowę o powierzenie przetwarzania danych osobowych 

(Załącznik nr 7 do SIWZ) w terminie, o którym mowa w zdaniu pierwszym.  

 

§ 3. 

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Za należyte wykonanie całej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikające z 

przedstawionej oferty w kwocie: (osobno w zależności od uzyskanej części)  

       brutto:……zł     (słownie:....................... /100)                                                                                                            

       w tym:    netto: ........... zł        należny podatek VAT ………… zł  

       ( w tym (dotyczy części nr 3):  

        - tor wizyjny 3D -   ……………….złotych brutto 

        - insuflator CO2 –zestaw - ………………złotych brutto 

        - pompa płucząca - ……………..złotych brutto 

        - histeroskop z resektoskopem bipolarnym (zestaw +zestaw do mycia i konserwacji) 

            - ……złotych brutto 

        -  minihisteroskopy (zestaw) - ………….złotych brutto 

        - zestaw do przezpochwowej hydrolaparoskopii - ………….złotych brutto)  

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 w ciągu 30 dni od 

otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru 

Aparatów. W przypadku, gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż 

określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

3. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 

§ 4. 

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 



1. Wykonawca  udziela ...............  miesięcznej gwarancji jakości na Aparaty, która rozpoczyna się  

od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru Aparatów w 

siedzibie Zamawiającego.  

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatów nie wynikające z winy 

Zamawiającego.  

3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać nieodpłatnej (obejmującej koszt 

dojazdu, robocizny, materiałów i części zamiennych) naprawy albo  wymiany Aparatów lub ich 

poszczególnych  części (podzespołów) także w przypadku, gdy konieczność naprawy lub 

wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zużycia Aparatów lub ich części (podzespołów).  

4. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny 

............................ z siedzibą .......................... O zmianie podmiotu świadczącego usługi serwisowe 

Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego na piśmie. 

5. Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury Medycznej. 

Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą e-mailową lub faksem na adres/numer Wykonawcy 

(e-mail :…………………., fax. ……………….) 

6. Wykonawca gwarantuje naprawę uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie dłuższym  

niż 5 (pięć) dni  roboczych od chwili zgłoszenia awarii. 

7. W przypadku, gdy czas naprawy będzie dłuższy niż 5 (pięć) dni roboczych Wykonawca 

zobowiązany jest nieodpłatnie dostarczyć na okres przedłużającej się naprawy sprawne urządzenie 

zastępcze tożsame z Aparatem w celu bieżącej eksploatacji  przez Zamawiającego. 

8. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 (trzy) naprawy tego samego 

podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) Wykonawca  zobowiązuje się do 

nieodpłatnej wymiany Aparatu na nowy. 

9. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o pełen okres niesprawności dostarczonego Aparatu. 

10. Przeglądy techniczne w okresie gwarancji będą w ramach wynagrodzenia określonego w niniejszej 

umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o którym mowa w ust. 4  w ilości zalecanej 

przez producenta, z tym zastrzeżeniem, że co najmniej jeden przegląd każdego Aparatu odbędzie 

się w ostatnim miesiącu gwarancji dla tego Aparatu. 

11. Wykonawca gwarantuje wykonanie przeglądu technicznego w terminie 10 dni roboczych od 

chwili zgłoszenia. 

12. Każda czynność serwisowa (przegląd, naprawa) zostanie potwierdzona pisemnym protokołem 

podpisanym i opieczętowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Działu 

Aparatury Medycznej Zamawiającego. 

13. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych do Aparatu przez okres 

minimum 10 lat od daty dostarczenia Aparatu do siedziby Zamawiającego. 

 

§ 5. 

KARY UMOWNE 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a. za opóźnienie w zrealizowaniu któregokolwiek z obowiązków,  względem terminu 

określonego w § 2 ust. 2 umowy - w wysokości 200,00zł (słownie: dwieście złotych00/100) za 

każdy dzień opóźnienia; 

b. za opóźnienie w wykonaniu naprawy  gwarancyjnej względem terminu, o którym mowa w § 4 

ust. 6 – w wysokości 50,00zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) za każdy dzień opóźnienia, 

o ile nie zostanie dostarczone tożsame urządzenie na czas przedłużającej się naprawy zgodnie z 

§ 4 ust. 7 umowy; 

c. za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego względem terminu, o którym mowa w § 4 

ust. 11 – w wysokości 50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) za każdy dzień 

opóźnienia; 

d. w wysokości 10%  kwoty wynagrodzenia netto określonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy – w 

przypadku, gdy w stosunku do danej części zamówienia dojdzie do rozwiązania umowy ze 

skutkiem natychmiastowym lub odstąpienia od umowy z przyczyn, za które odpowiada 

Wykonawca. 

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej 

noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia 

roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na 



zasadach określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej 

wystawienia przez Zamawiającego. 

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną 

Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

 

§ 6. 

ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w 

razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 

wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 

bezpieczeństwu publicznemu. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od 

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.  

2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy  

opóźnienie w zrealizowaniu dostawy któregokolwiek Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych. 

3. Oświadczenie Zamawiającego o odstąpieniu od umowy lub o rozwiązaniu umowy zostanie 

wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie. 

4. Odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie 

zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

 

§ 7. 

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZĄDZANIA 

1. W związku z wdrożeniem przez Zamawiającego Zintegrowanego Systemu Zarządzania w zakresie 

zarządzania środowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarządzania bezpieczeństwem i higieną 

pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca gwarantuje, że: 

a. osoby wykonujące obsługę serwisową posiadają wszystkie wymagane obowiązującymi 

przepisami oraz niezbędne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny 

pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg potrzeb, 

b. osoby wykonujące obsługę serwisową przebywające na terenie Szpitala będą posiadały 

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

napisem nazwy firmy). 

2. Wykonawca świadomy zagrożeń wynikających z działalności Zamawiającego  (załącznik A) 

zobowiązuje się wypełnić i podpisać  wraz z umową następujące dokumenty: 

      -załączniki  B (Zobowiązanie Wykonawcy) 

      -załącznik C (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagrożeniach wynikających  

       z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego 

       Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach) 

      -załącznik  D (Zasady środowiskowe dla Wykonawców). 

 

§ 8. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy 

- Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego. 

2. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Strony dopuszczają zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), które 

wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony. 

4. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać 

jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. 

Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po uprzednim 

wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego. 

5. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

6. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy (w tym podpisanie dokumentu z odbioru 

Aparatów) Wykonawca powołuje koordynatora w osobie:..................... a Zamawiający 

koordynatora w osobie: Kierownik Działu Aparatury Medycznej. 



7. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 

Załącznik do umowy: 

1. Wymagane parametry techniczno-użytkowe  

Wykonawca          Zamawiający 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik nr 7     
 

 

UMOWA O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

NR …………….. 

 

zawarta w dniu ......................roku  w Katowicach  pomiędzy: 

 

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. Prof. K. Gibińskiego 

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

KRS 0000049660 

NIP 954-22-74-017 REGON 001325767 

zwanym w treści umowy Zamawiającym , 

reprezentowanym przez:  

Dyrektora Szpitala – Ireneusza Ryszkiel 

 

a 

………………………………… 

…………………….. 

KRS  

NIP …......... REGON …......................... 

zwanym w treści umowy Wykonawcą. 

reprezentowanym przez:  

………………………. 

§ 1 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

1. W związku z realizacją umowy nr DZP/381/44A/2017 z dnia .............. r. zawartej pomiędzy 

Zamawiającym, a Wykonawcą, której przedmiotem jest sprzedaż, dostarczenie, instalacja, 

uruchomienie, przeszkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i 

prawidłowej eksploatacji oraz obsługa serwisowa w okresie gwarancji aparatury 

chirurgicznej Zamawiający  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 późń.zm.) (zwanej dalej ,,ustawą”) 

przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym w § 2. 

2. Zamawiający  oświadcza, że jest administratorem danych osobowych, których przetwarzanie powierza.  

§ 2 

Zakres i cel przetwarzania danych 

1. Wykonawca będzie przetwarzał  powierzone mu na podstawie niniejszej Umowy zbiór danych 

osobowych „Pacjent/były pacjent” w zakresie niezbędnym do realizacji umowy, o której mowa w § 1 

ust. 1. Umowy. 

2. Powierzone przez Zamawiającego dane osobowe będą przetwarzane przez Wykonawcę wyłącznie w 

celu należytej realizacji przez Wykonawcę umowy, o której mowa w § 1 ust. 1, a przetwarzanie tych 

danych będzie następowało w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa oraz z niniejszą 

Umową.  

§ 3 

Warunki przetwarzania danych osobowych 

1. Wykonawca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa w § 2 ust 1 

Umowy do zabezpieczenia tych danych poprzez podjęcie środków technicznych i organizacyjnych, o 

których mowa w art. 36 – 39a ustawy.  



2. Wykonawca zobowiązuje się, że przetwarzanie powierzonych mu danych będzie odbywać się zgodnie z 

rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie 

dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim 

powinny odpowiadać urządzenia i systemy informacyjne służące do przetwarzania danych osobowych 

(Dz. U. 2004r, Nr 100, poz. 1024), a w przypadku gdyby w trakcie obowiązywania niniejszej Umowy 

doszło do wprowadzenia innych przepisów, przetwarzanie będzie odbywać się zgodnie z 

obowiązującymi w tym czasie przepisami prawa określającymi zasady i warunki przetwarzania danych 

osobowych. 

3. Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu  imienny wykaz osób upoważnionych, które 

będą przetwarzać dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz przepisami prawa 

(załącznik nr1 do umowy). 

4. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą Umową, 

ustawą oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, 

których dane dotyczą.  

5. Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Zamawiającego o następujących zdarzeniach:  

1) każdym skierowanym do Wykonawcy żądaniu udostępnienia danych osobowych, w tym także o 

prawnie umocowanych żądaniach organów administracji,  

2) każdym istotnym zdarzeniu mającym wpływ na bezpieczeństwo przetwarzanych danych.  

6. Zamawiającemu przysługuje prawo kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy poprzez 

przeprowadzenie doraźnych kontroli dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Wykonawcę 

oraz żądania składania przez niego pisemnych wyjaśnień.   

7. Wykonawca może powierzyć przetwarzanie danych osobowych określonych niniejszą umową 

podwykonawcy w związku z zawarciem umowy na podwykonawstwo dotyczące realizacji umowy, o 

której mowa w § 1 ust. 1 Umowy, jedynie za uprzednią, pisemną zgodą Zamawiającego na warunkach 

analogicznych do określonych w niniejszej Umowie, chyba, że Zamawiający w pisemnej zgodzie ustali 

inne warunki przetwarzania danych osobowych przez konkretnego podwykonawcę. 

§ 4 

Odpowiedzialność Wykonawcy 

1.  Wykonawca jest odpowiedzialny za przetwarzanie, udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych 

niezgodnie z Umową i obowiązującymi przepisami, a w szczególności za udostępnienie ich osobom 

nieupoważnionym.  

2.  W przypadku gdy na skutek naruszenia przepisów ustawy lub niniejszej Umowy przez Wykonawcę lub przez 

osoby, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność, Zamawiający, jako administrator danych osobowych 

zostanie zobowiązany do zapłaty odszkodowania lub innych należności, albo na Zamawiającego zostanie 

nałożona jakakolwiek kara lub opłata Wykonawca zobowiązuje się pokryć Zamawiającemu wszelkie 

poniesione z tego tytułu straty i koszty.  

§ 5 

Czas obowiązywania Umowy powierzenia  

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przez Wykonawcę umowy określonej w § 1 ust. 1 Umowy.  

§ 6 

Rozwiązanie Umowy  

1. Zamawiający  ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym, w każdym przypadku 

gdy Wykonawca:  

1) wykorzysta dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą Umową lub 

2) powierzy przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez wymaganej zgody Zamawiającego 

lub 

3) nie zaprzestanie nienależytego przetwarzania danych osobowych lub 

4) zawiadomi o swojej niezdolności do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w szczególności o 

niespełnianiu wymagań określonych w § 3. Umowy. 

2. Rozwiązanie umowy, o której mowa w § 1 ust. 1. Umowy jest równoznaczne z rozwiązaniem niniejszej 

Umowy bez potrzeby składania jakichkolwiek, dodatkowych oświadczeń przez Strony. 

3. W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy, o której mowa § 1 ust. 1 Umowy lub rozwiązania 

niniejszej Umowy Wykonawca niezwłocznie, ale nie później niż w terminie do 5 dni kalendarzowych, 



zobowiązuje się zwrócić lub usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, 

w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w jego dyspozycji 

i potwierdzić powyższe przekazanym Zamawiającemu  pisemnym oświadczeniem.  

§ 7  

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

§ 8  

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie mają zastosowanie przepisy dotyczące ochrony danych 

osobowych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.  

§ 9  

Spory wynikłe na tle niniejszej Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 

Zamawiającego.  

§ 10  

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 

 

 

 

.........................................                          .........................................  

 Wykonawca        Zamawiający 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 1 

(Umowa powierzenie przetwarzania danych osobowych)  

 

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

………….…. upoważniam osoby wymienione poniżej do przetwarzania danych osobowych zgodnie z 

postanowieniami umowy oraz przepisami prawa. 

 

 

Imienny wykaz osób upoważnionych przez  ……………………………………………..(nazwa 

wykonawcy)  

L.P. Imię i Nazwisko Stanowisko 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



DZP/381/44A/2017 

Załącznik A  

 

 

Informacja dla Wykonawcy o zagrożeniach wynikających z działalności  

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  

podczas wykonywania prac na jego terenie. 

 

 

 

               CZYNNIKI BIOLOGICZNE 

Lp. Zagrożenie Skutek Środki zapobiegawcze 

1. Na terenie Szpitala występują szkodliwe czynniki biologiczne, które mogą 

oddziaływać negatywnie na organizm człowieka i być przyczyną wielu 

chorób (np. wirusowe zapalenie wątroby typ B i C, gruźlica,  HIV). 

Podstawowym źródłem zagrożenia jest pacjent i jego materiał biologiczny. 

Sytuacje, w których może dojść do kontaktu z czynnikiem biologicznym 

1. Niezabezpieczony przez personel medyczny skażony sprzęt i 

narzędzia jednorazowego lub wielorazowego użytku (igły, skalpele, igły 

do szycia itp.). 

2. Nieodpowiednia segregacja zużytego sprzętu jednorazowego użytku. 

3. Nieprawidłowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem 

biologicznym. 

4. Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej (węzły 

sanitarne, kratki ściekowe, odstojniki, osadniki itp.). 

5. Czynniki biologiczne przenoszone drogą powietrzno – kropelkową 

w kontakcie z pacjentami, odwiedzającymi oraz personelem Szpitala. 

6. Czynniki biologiczne znajdujące się na powierzchniach, 

wyposażeniu, powierzchniach roboczych, sprzęcie medycznym. 

Choroby zakaźne. 

Alergie, uczulenia, 

zakażenie. 

Choroby nowotworowe. 

Śmierć. 

1. Skaleczenia, zranienia, otarcia przed przystąpieniem 

do pracy zabezpiecz opatrunkiem nieprzemakalnym. 

2. Skaleczenia, zadrapania na odkrytych częściach rąk, 

ramion osłoń ubraniem z długim rękawem. 

3. Zgłoś się do Izby Przyjęć w przypadku zakłucia, 

skaleczenia sprzętem i aparaturą medycznym, która 

potencjalnie może być skażoną krwią lub innym 

materiałem biologicznym. 

4. W zależności od potrzeby stosuj środki ochrony 

indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne, przyłbice, 

rękawice). 

5. Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i 

bezpieczeństwa pracy myj i dezynfekuj ręce przed 

spożywaniem posiłku oraz po wyjściu ze Szpitala. 

 

 

 

 

 

 



 

 

              CZYNNIKI CHEMICZNE 

Lp. Zagrożenie Skutek Środki zapobiegawcze 

2. W Szpitalu podczas procesów pracy stosowane są niebezpieczne 

substancje i mieszaniny chemiczne takie jak: 

1. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady) 

2. Metanol, Ksylen 

3. Formaldehyd 

4. Podchloryn sodu 

5. Tlenek etylenu 

6. Środki dezynfekcyjne, myjące. 

Zatrucia, podrażnienie. 

Choroby górnych dróg 

oddechowych. 

Alergie, uczulenia. 

Uszkodzenia oczu i skóry. 

Poparzenia. 

1. Uzyskaj informację od personelu o stosowanych 

środkach chemicznych i zagrożeniach z nimi związanymi. 

2. Zapoznaj się z właściwościami preparatów 

chemicznych, z którymi będziesz miał kontakt. 

3. Postępuj zgodnie z zasadami określonymi w kartach 

charakterystyki i stosuj środki ochrony indywidualnej. 

4. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie 

opakowania, rozlanie środka chemicznego) poinformuj 

personel. 

 

            CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE 

 

Lp. Zagrożenie Skutek Środki zapobiegawcze 

3. W Szpitalu podczas procesów pracy używany jest sprzęt medyczny 

jednorazowego oraz wielorazowego użytku (np. igły, skalpele, 

wenflony, nożyczki, końcówki pipet, szkiełka), który może stanowić 

zagrożenie dla Wykonawcy i być przyczyną urazów. Do kontakt z tym 

sprzętem może dojść w sposób niezamierzony w przypadku 

nieprzestrzegania zasad segregacji przez personel medyczny oraz 

porzucenia przez pacjentów.   

Rany cięte, kłute palców, 

dłoni. 

Skaleczenia. 

Przecięcia, zakłucia. 

  

1. Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzętu i 

narzędzi medycznych pozostawionych przez personel lub 

pacjentów, zgłaszaj ten fakt personelowi medycznemu. 

2. Zachowaj szczególną uwagę przy pracy z użyciem 

ostrych, spiczastych narzędzi. 

 

4.  Podczas poruszania się po terenie Szpitala może dojść do: 

1. Uderzenie o ruchome lub nieruchome czynniki materialne (np. 

wyposażenie pomieszczeń, meble, aparatura i sprzęt medyczny, łóżka, 

wózki z pacjentami na salach, korytarzach, ciągach komunikacyjnych 

itp.). 

2. Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknięciem, 

poślizgnięciem na nierównych, mokrych, śliskich powierzchniach.   

3. Upadku na schodach. 

Potłuczenia, guzy, siniaki. 

Złamania kończyn. 

Uszkodzenia kręgosłupa. 

Wstrząśnięcia mózgu. 

1. Utrzymuj porządek i czystość na stanowisku pracy. 

2. Poruszaj się po drogach komunikacyjnych stosując 

zasadę poruszania się prawą stroną. 

3. Zwracaj uwagę na transportowanych pacjentów na 

wózkach i łóżka na ciągach komunikacyjnych. 

4. Zachowaj uwagę podczas poruszania się po 

schodach: nie rozmawiaj przez telefon, nie używaj klatki 

schodowej jako drogi transportowej, trzymaj się poręczy. 

 



 

DZP/381/44A/2017 

Załącznik B  
 

Zobowiązanie Wykonawcy 

  W imieniu Wykonawcy realizującego przedmiot umowy nr DZP/381/44A/2017 z dnia …………. 

(„Umowa”)  zobowiązuję się do: 

1. Przestrzegania ogólnie obowiązujących przepisów i zasad w zakresie bezpieczeństwa i higieny 

pracy, ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska, jakich dotyczy zakres świadczonych 

prac lub usług.      

2. Zapoznania swoich pracowników oraz pracowników podwykonawcy delegowanych do realizacji 

Umowy z treścią niniejszej procedury nie później niż przed rozpoczęciem realizacji Umowy. 

3. Poinformowania swoich pracowników oraz pracowników podwykonawcy o zagrożeniach 

wynikających z działalności Szpitala nie później niż przed  rozpoczęciem prac i usług objętych 

Umową. 

 

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach:  

 

…………………………………………………………………………..………….……... 

osoba sprawująca nadzór   

 

 

Wykonawca ……………………………………………….………………………..……  

                                                                             nazwa firmy 

…..……………………………………….………………………………………………… 

     adres 

W imieniu Wykonawcy: 

Nazwisko, imię    …………………………………………….……………………….…… 

Stanowisko / funkcja  …………………………………………………………………….. 

  

      …………………………..                                    …………………………..       

                Data                                                       Podpis 
 

 

 

 

 



DZP/381/44A/2017 

Załącznik C  

Lista pracowników Wykonawcy 

poinformowanych o zagrożeniach wynikających z działalności 

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibińskiego  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach   

 

Nazwa firmy:  ………………………. 

Inwestycja: Umowa nr DZP/381/44A/2017 z dnia ………….  

Lp. 
   Imię i  Nazwisko   Stanowisko    Data Podpis 

1.     

2     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16     

17.     

18     

19.     

20.     

 

                                                                                            Podpis Wykonawcy 

 

                                                                                         …………………………. 
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Załącznik D  
 

 

ZASADY ŚRODOWISKOWE DLA WYKONAWCÓW 

 
1. Wykonawca powinien przestrzegać wymagań określonych w systemie zarządzania 

środowiskowego wg. ISO14001, a w szczególności: 

 przestrzegać wymagań prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy 

 zmniejszyć dla otoczenia uciążliwość swojej działalności związanej z wykonywaniem 

      prac zleconych przez Szpital 

 minimalizować ilość powstających odpadów  

 zabierać z terenu wszelkie odpady powstałe w czasie świadczenia usług  

 zmniejszać zużycie nośników energii i surowców naturalnych 

 

2. Wykonawcy nie wolno: 

 wwozić na teren Szpitala jakichkolwiek odpadów  

 składować żadnych substancji mogących zanieczyścić powietrze atmosferyczne, 

  wodę, glebę, a w przypadku, gdy substancje te służą do wykonywania usług dla firmy 

  szczegóły ich składowania i stosowania należy uzgodnić z Koordynatorem ds. 

  środowiska 

 myć pojazdów na terenie Szpitala  

 spalać odpadów na terenie Szpitala 

 wylewać jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji 

 

3. Wykonawca powinien przeprowadzić szkolenie wśród podległych pracowników 

wykonujących usługę w zakresie obowiązującej w Szpitalu polityki środowiskowej, bhp 

oraz systemu zarządzania środowiskowego wg ISO 14001. 

 

4. Wykonawca powinien dopuścić Pełnomocnika ds. Jakości wraz z zespołem auditorów do 

kontroli postępowania na zgodność z przyjętymi zasadami środowiskowymi w Szpitalu. 

 

5. W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyższych zasadach środowiskowych 

należy zwracać się do Pełnomocnika ds. Jakości. 

 

 

                                                                                            Podpis Wykonawcy 

 

 

                                                                                         …………………………. 

 

 

 

 

 ................................... 
             data 

 
 


