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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci szacunkowej ponizej 209 000 euro
(art. 39 +46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych)

NA USLUGI SERWISOWANIA [ PRZEGLADOW TECHNICZNYCH SPRZETU
1 APARATURY MEDYCZNEJ

Oznaczenie wg Wsp6lnego Stownika Zamowien:
Kod CPV: 50.40.00.00-9 — Ustugi w zakresie napraw i konserwacji urzadzen medycznych

i precyzyjnych

Numer sprawy: ZP-2200-19/17

SPIS ZALACZNIKOW:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz oferty,
Zatacznik nr 2 - Formularz o$wiadczefi,
Zatacznik nr 3.1+3.14 - Formularz asortymentowo — cenowy,
Zatacznik nr 4 - Wzdr umowy,
Zalacznik nr 5 — Wykaz ustug
Zatacznik nr 6 — Wykaz os6b

RPN

Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia sklada si¢ z 35 ponumerowanych stron.

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia
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I. Nazwa i adres zamawiagcego

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Swngiec ul. Szpitalna 1
Regon: 240837054; NIP: 644-35-04-464

Tel. (032) 41 30 125, Fax (032) 41 30 131
www.szpital.sosnowiec.pramowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zamodwienia i warunki realizacji przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga serwisowaniezéghdow technicznych speu i aparatury
medycznej, bdacej w posiadaniu Soshowieckiego Szpitala Miejskiegpp z 0.0. Sosnowiec ul.
Zegadtowicza 3 i/lub ul. Szpitalna 1. Zamowienidadl s¢ z 14 czsci tzw. pakietow, z ktorych
kazdy stanowi oddzielny przedmiot zamowienia:

Pakiet nr 1- Serwisowanie sterylizatoréw parow$térivVap

Pakiet nr 2 - Aparat RTG Mobilett XP Eco firmy 8iens

Pakiet nr 3 - Aparat EEG Nicolet One firmy Viasys

Pakiet nr 4 - Defibrylator Beneheart firmy Mindray

Pakiet nr 5 - Mikroskop operacyjny Opmi Movena firieiss

Pakiet nr 6 - Aparat USG Aplio firmy Toshiba

Pakiet nr 7 - Diatermia elektrochirurgiczna VIOrzystawk, argonow firmy ERBE
Pakiet nr 8 - Myjnie endoskopowe firmy Choyang

Pakiet nr 9 - Nd harmoniczny firmy Olympus

Pakiet nr 10 - Aparat RTG Moviplan firmy Villa Sgshi Medicali

Pakiet nr 11 - Identyfikator nerwow obwodowych Stptex firmy B.Braun
Pakiet nr 12 - Aparat RTG Fluorostar firmy GE Medic

Pakiet nr 13 - Defibrylator XD100 Metrax

Pakiet nr 14 - Defibrylator Heart Star firmy Rpd

2. Opis aparatow, ich lokalizacja, terminy praglgw i inne szczegoOty realizacji przedmiotu zamowaen
okreslone § w zahcznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ..

3. W ramach realizacji przedmiotu zaméwienia Wykeca kxdzie zobowazany do:
1. wykonania przegtow z czstotliwoscia zalecan przez producenta sgite i aparatury medycznej
opisara w zahcznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ.
2. przeghddw serwisowych obejmagych wymiar wszystkich elementéw ofliych obowazkowa
wymian,.
3. przeghdow obejmugcych, w razie konieczroi, wymiarg czsci, ktore podlegaj wymianie, co
kilka lat, np.: akumulatory, filtry techniczne ordmbne elementysfuby, bezpieczniki, zcza, drobne
podzespoty elektroniczne)zgli wystpuja.
4. dokumentowania poszczegolnych przdgiv karty pracy oraz wpisem do paszportu technicznego,
po zakaczeniu przegidu Wykonawcy kadorazowo sporgizony zostanie protokét serwisowy
z informacy o sprawnéci urzdzenia, zawieragy opis wykonanych dziadaz wyszczegdlnieniem
wymienianych elementow w trakcie przagli/wizyty serwisu, kolejna zalecana przez serwita da
przeghdu orazze przegid/kalibracje/testy wykonano zgodnie z instraktgchniczi i zaleceniami
Producenta oraz zgodnie z procedurami zawartyrmsiriikcjach serwisowych. Naleprzestrzega
cyklbw pracy urzdzen, wedlug ktérych uzalmiona jest wymiana zestawdw serwisowych.
Dokumenty poprzegtowe - po wizycie serwisu Wykonawca przakav oryginale lub wyranej
tatwej do odczytu kopii. Dokument winien zawiérzapis dot. nazwy aparatu, modelu, nr fabryczny,
nazwisko osoby wykonagej ustug. Brak prawidlowego sposdzenia raportu spowoduje zwrot
dokumentéw do serwisu. Prawidtowo wypetniony rapsmtwisowy jest podstamprzyijecia faktury i
dokonania zaptaty za uskug

4. Wpis do paszportu colzie zawiera zapis: ,Wykonano przegfl/napraw urzadzenia zgodnie
zwymaganiami i instrukgj serwisow Producenta. Przeprowadzono testy/kalibracje/pgmiar
bezpieczéstwa elektrycznego (wymiet), urzdzenie sprawne i dopuszczone daytkowania
(niesprawne — zalecana naprawa), kolejna zalecarmez serwis data przaglu, czytelny podpis
i piecz¢ serwisu.

5. W przypadku reklamacji, ktorejz wymienianych ogci zakaczenie (wykonanie) naprawy lub
usungcie wady nagipi w ciagu 5 dni roboczych od wezwania Wykonawcy, przez @amjacego.

6. Realizacja zamdwienia zgodnie z przedstawionymzpZaamawiaacego harmonogramem, zawartym
w formularzu asortymentowo-cenowym +/-10 dni rabmb, po ustaleniu z Dziatem Aparatury



Medycznej.
Wykonawca bdzie kadorazowo zgtaszat swpj wizyte min. 12 godz. przed przybyciem
u Zamawiagcego — Dziat Aparatury Medycznej tel. 32/ 41 30 :3WARUNEK BEZWZGLEDNY.

7. Wykonywanie testow bezpieazrdwa elektrycznego - Wykonawca jest zobgmainy do przekazania
wynikéw testéw bezpiecastwa elektrycznego wraz z aktualnym certyfikatergalzacji testera
bezpieczéstwa elektrycznego, ktérym wykonano pomiary. RapbpripomiarOw bezpiechstwa
elektrycznego, wraz z w/w certyfikatem jest podstgnzyjecia faktury i dokonania zaptaty za ustug

8. Zakres przegHow serwisowych édzie zgodny z zaleceniami producenta i aktualnignédzujacymi

przepisami technicznymi, a wykonanie praelgl zostanie potwierdzone certyfikatem
potwierdzagcym sprawnéc aparatu.

9. Podczas przegdu technicznego daola wymienione tylko te agci, ktore wskae Wykonawca, po

rzeczywistym stwierdzeniu konieczZmd wymiany i potwierdzeniu przez oy techniczne
Zamawiajcego, poza egciami, o ktérych mowa w pkt. 3 ust. 2.

lll. Termin i miejsce realizacji zamdwienia
1. Przedmiot zamowieniatizie realizowany w terminie od podpisania umowy:
Pakiet 1 - do 31.07.2018r.
Pakiet 2 - do 31.07.2018r.
Pakiet 3 - do 31.07.2018r.
Pakiet 4 - do 31.07.2018r.
Pakiet 5 - do 31.08.2018r.
Pakiet 6 - do 31.08.2018r.
Pakiet 7 - do 30.09.2018r.
Pakiet 8 - do 30.09.2018r.
Pakiet 9 - do 30.09.2018r.
Pakiet 10 - do 30.11.2018r.
Pakiet 11 - do 31.12.2018r.
Pakiet 12 - do 31.12.2018r.
Pakiet 13 - do 31.12.2018r.
Pakiet 14 - do 31.12.2018r.
2. Ustuga hdzie wykonywana w siedzibach Zamawi@go w Sosnowcu ul. Szpitalna 1 i ul.
Zegadiowicza 3. Szczegdtowa lokalizacja poszczegbinaparatow i spetu wskazana jest
w zahcznikach nr 3.1+3.14 do SIWZ

IV. Warunki udziatu w post ¢gpowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia mgagibiega® sie wykonawcy, ktérzy:

a) nie podlegajwykluczeniu,

b) spetniag warunki udzialu w pogpowaniu okrélone przez Zamawiagego w ogtoszeniu

0 zamoéwieniu i SIWZ.

2. Warunki udziatu w pogipowaniu:

O udzielenie zamoéwienia magubieg& sie Wykonawcy, ktérzy spetniaj warunki udziatu

w postpowaniu, dotycace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okébnej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to

z odrbnych przepiséw Zamawiajicy nie okréla warunku w tym zakresie

b) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
warunek zostanie uznany za spetniorsgjeWykonawca wykae, ze:

1) wykonal, a w przypadkéwiadczeé okresowych lub aigtych, ze wykonuje ustugi serwisowania,
przeghdow technicznych uedzer, sprztu, aparatury medycznej zgodne z przedmiotem
zamoéwienia na ktory sktada oferwymieniony poniej ), w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu skladania ofert, azeli okres prowadzenia dziataliw jest krétszy - w tym okresie (co
najmniej 1 zamowienie):

Pakiet nr 1- Serwisowanie sterylizatorow parowytdriSap

Pakiet nr 2 - Aparaty RTG przytkowe firmy Siemens

Pakiet nr 3 - Aparaty EEG firmy Viasys

Pakiet nr 4 - Defibrylator firmy Mindray

Pakiet nr 5 - Mikroskop operacyjny typu Opmi firidgiss

Pakiet nr 6 - Aparat USG Aplio firmy Toshiba

Pakiet nr 7 - Diatermia elektrochirurgiczna VIOrzystawlk argonow firmy ERBE



Pakiet nr 8 - Myjnie endoskopowe firmy Choyang

Pakiet nr 9 - N harmoniczny firmy Olympus

Pakiet nr 10 - Aparaty RTG firmy Villa Systemi Medli

Pakiet nr 11 - Identyfikator nerwow obwodowych fird.Braun
Pakiet nr 12 - Aparaty RTG typu ragrC firmy GE Medical
Pakiet nr 13 - Defibrylatory Metrax

Pakiet nr 14 Defibrylatory firmy Philips

2) dysponuje osobami skierowanymi przez Wykonada realizacji zaméwienia:
Wykonawca musi wykazasigc dysponowaniem co najmniej jediosola, ktora lzdzie skierowana
przez Wykonawe do realizacji przedmiotu zamodwienia, posiadaj co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zakresie obstugi serwisowej aparatagdycznej wykazanej w ¢fi, na kton
sktada ofen.

¢) sytuacji ekonomicznej i finansowej Zamawiagcy nie okrgla warunku w tym zakresie.

. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z gpstvania

. Zamawiagcy wykluczy z posgpowania Wykonawg w okoliczngciach wskazanych w art. 24 ust. 1
ustawy Pzp. oraz art. 24 ust. 11 Pzp — w przypédui&ku ziaenia dwiadczenia o przynat@ocsci lub
braku przynalendici do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowanst: 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.

2. Zamawiajcy nie wprowadza fakultatywnych przestanek wyklugaeo ktérych mowa w art. 24 ust. 5

ustawy Pzp.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawaaterminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawgo

na stronie internetowej Szpitala informacji, o kjomowa w art. 86 ust. 5, Wykonawpeazekazuje

Zamawiajacemu dwiadczenie o przynalénosci lub braku przynalenosci do tej samej grupy

kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pktR&. Wraz ze zleniem dwiadczenia, Wykonawca

moze przedstawi dowody, ze powhzania z innym Wykonawc nie prowadz do zaktdcenia

konkurencji w posfpowaniu o udzielenie zamowieni#/zér oswiadczenia o przynalgnosci lub

braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej, o ktorej mowa wart. 24 ust. 1 pkt 23

ustawy Pzp stanowi Zadcznik nr 2.2 do SIWZ.

= W

V. Wykaz oswiadczen i dokumentdw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkoéw udziatu w posgpowaniu, wymaganych warunkéw oraz braku podstaw do
wykluczenia.

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia zstgpowania o udzielenie zamoéwienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i art. 24. U4 ustawy Prawo
zamowié publicznych, naley ztozy¢:

a) oswiadczeniewedtug zadcznika nr 2 oraz 2.2 do SIWZ,

2. W celu potwierdzeniaze Wykonawcy, ktérzy spetni@warunki udziatu w pogpowaniu dotycace
zdolndci technicznej lub zawodowej naleztozy¢:

a) wykaz wykonanych, a w przypadkuswiadczeai okresowych lub cagtych rowniez wykonywanych
ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem tatmisktadania ofert, a jeli okres
prowadzenia dziataldoi jest krotszy w tym okresie, z podaniem ich wsgsio przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz, ktérych ustugitabswykonaneoraz zalgczeniem dowodéwczy
zostaly wykonane lub aswykonywane nakg/cie — co najmniej 1 zamowienie w/g wg wzoru
stanowicego zadcznik nr 5 do SIWZ.

Przediay¢ dokumenty potwierdzage, ze ustugi te zostaly wykonane lul srykonywane nalgcie

Z podaniem przedmiotu zaméwienia, dat wykonanialbiarcéw ustug. W przypadkuéwiadcze

okresowych lub eigtych nadal wykonywanych referencjadd inne dokumenty potwierdzgje ich

nalezyte wykonanie powinny ywydane nie wczmiej niz 3 miesice przed terminem sktadania ofert.

Przez wykonane lub wykonywane ustugi Zamawi@j rozumie serwisowanie, przegly techniczne
urzqdzei, aparatury medycznej - opisanych w Rozdz. 2IpBIWZ i Rozdz. IV pkt 2 — opis przedmiotu
zamoéwienia, odpowiednio do Pakietéw, na ktére Wykaea sktada ofegt

Dowodem, o ktérym mowa ¥gj s:



1) pawiadczenie, z tymze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustugwiadczenie powinno kiy
wydane nie wczmiej niz na 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;
2) cswiadczenie Wykonawcy — #eli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym chanade
Wykonawca nie jest w stanie uzygkaoswiadczenia, o ktdrym mowa w pkt 1).
W miejsce péwiadczenia, o ktorym mowa w pkt.1), Wykonawca zerzedtay¢ dokumenty
potwierdzagce naleyte wykonanie ustug, okélone w § 2 ust. 4 pkt. 2 Rozpadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 27 lipca 2016n sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich #eaadac zamawiagcy od
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mdyy¢ sktadane (Dz.U. 2016, poz. 1126).

b) wykaz oséb, skierowanych przez Wykonawlo realizacji zamowienia, posiadgjych odpowiednie
kwalifikacje (posiadagcych certyfikat producenta aparatu, do ktérego sttéaofere lub certyfikat
innego podmiotu, uprawniajcego do serwisowania aparatow) i minimum 2 letmieswiadczenie
zawodowe(do serwisowania przedmiotu zamowienie dla pakikety do przegidu technicznego
aparatury dla pakietow 2+14 oklenej w Rozdz. Il. pkt SIWZ — wedtug zaznika nr 6 do SIWZ)

DOKUMENTY | O SWIADCZENIA, KTORE WYKONAWCA SKEADA WRAZ Z OFERT  A:
1. Wykonawca skiada wypetnione czytelnie, podpisaogiecztowane przez oselpsoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy:
- formularz oferty wedtug za¢znika nr 1 do SIWZ,
- formularz dwiadczeé wg wzoru stanowjicego zadcznik nr 2 oraz 2.1 do SIWZ,
- formularz/e asortymentowo—cenowy wg wzoru stanoggo zagcznik nr 3.1+3.14 do SIWZ,

1.1. Dokumenty magby¢ przedstawione w formie oryginatu albo kserokopswiadczonej za zgodsé
z oryginatem przez oselwsoby uprawniogie do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone piegz
imienng; za wyptkiem petnomocnictwa.
Zamawiajcy wymaga, aby dokumenty okiene w pkt. 1 spormizone byly zgodnie z zgznikami
w petnym brzmieniu. Tym samym zaleca siypetnienie zajcznikow nr 1, 2, 2.1, 2.2, 3.1+3.14 na
drukach stanowitych zahczniki do niniejszej SIWZ.

1.2. Dla Wykonawcow wysgpujacych wspolnie (spotka cywilna, konsorcjum) ma w zegolndgci
zastosowanie art. 23 Prawa zamawpeliblicznych. Oferta winna zawi€raokument potwierdzagy
ustanowienie pelnomocnika do reprezentowania ichnimiejszym posgpowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego albo reprezentowania w gpastaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego (forma petnomocnictwa: amggjilub kopia péwiadczona za zgodté
z oryginatem przez notariusza).

1.3. Gwiadczenia zwizane z brakiem podstaw do wykluczenia z przetargpolnicy spotki cywilnej
i konsorcjanci musg ztozy¢ oddzielnie, tj. kady ze wspdlnikéw/konsorcjantdw musi przedid
oddzielne éwiadczenie, dotycce wyhcznie jego osoby.

VI. Wymagania dotyczace wadium

1. Zamawiajcy wymaga wniesieniwadium w wysokdasci 2100,00 zt do Pakietu nr 1,
do pozostatych Pakietow Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.
2. Wadium wniesione w piegdzu naley wptacic przelewem na rachunek bankowy:
Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta: 59 102298 0000 8402 0025 7089
Z 0znaczeniem:
Przetarg znakZP-2200-19/17ha UStUGI SERWISOWANIA | PRZEGL ADOW
TECHNICZNYCH SPRZETU | APARATURY MEDYCZNEJ
3. Wadium musi b§wniesione do Zamawiagego przed terminem sktadania oferty.
4. Wadium mae by wnoszone w formie:

a) pienadza (przelew),

b) porczer bankowych lub paiczeniach spoétdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej, z tynre
poreczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

¢) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) poeczen udzielanych przez podmioty, o ktérych mowy w &b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji RopwPrzedsibiorczaci (Dz. U. z 2014r., poz.
1804 oraz z 2015r. poz. 978 i 1240).

4.1 Wadium w formie ww. pegrczer i gwarancji naley wnies¢ do kasy Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego sp. z 0.0. w Soshowcu, ul. SzpitalnaZaleca si, aby kserokopia gwarancji lub



poreczenia byta dajczona do oferty.

4.2. W przypadku wnoszenia wadium farmie pienieznej, Wykonawca z zachowaniem tawej
starannéci winien dokondé przelewu pienieznego z odpowiednim wyprzedzeniem, gdya
termin wniesienia wadium w formie pieanej przyjmuje si termin uznania kwoty wadium na
podanym wyej rachunku bankowym Zamawaaggo.

5. Zamawiajcy zwr6ci wadium na zasadach atoaych w ustawie Pzp.
6. Zamawiajcy zatrzyma wadium w przypadkach oitomych w ustawie Pzp.

VII. Informacja o0 sposobie porozumiewania s¢ Zamawiajagcego z Wykonawcami oraz
przekazywania gwiadczen i dokumentow, wskazanie oséb uprawnionych do poramniewania Sk z
Wykonawcami

1. W postpowaniu komunikacja mdzy Zamawiajcym a Wykonawcami odbywagsw jezyku polskim,
za pdrednictwem operatora pocztowego, pask lub osoldicie. Zamawiaicy dopuszcza
elektroniczm forme porozumiewania giz Wykonawcami za pomae-maila (lub w przypadku braku
e-maila — faxu) z zastrzeniem postanowieust. la. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazij
oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informadjeq elektronicza (lub faxem), kada ze
stron nazadanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania

la. Za pérednictwem operatora pocztowego, pésta lub osoliicie, Wykonawcy s zobowhzani
sklad&:

- oferk w formie pisemnej, pod rygorem nieivesci (wraz z dwiadczeniami);

- dokumenty dla wykazania braku podstaw do wyklacéréwniez w drodze uzupetnienia);

- dokumenty w celu potwierdzeniae oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom okrdonym w
SIWZ przez Zamawiagego(rownie w drodze uzupeienia);

- petnomocnictwo.

2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamawjablicznych Wykonawca nie zwrocé sie do
Zamawiagcego o wyjdnienie tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

2a.Zaleca sg przesytanie zapyta do tresci SIWZ droga elektroniczng w formacie WORD na nizej

podany adres poczty elektronicznej.

2b. Nie lzda udzielane wyjgnienia na zapytania dotygze niniejszej SIWZ kierowane w formie ustnej

bezpgredniej lub drog telefoniczn.

3. Zamawiajcy niezwlocznie udzieli wyfmien, nie péniej jednak nk na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkierse wniosek o wyjsnienie tréci SIWZ wptymt do Zamawiagcego
nie p&niej niz do kaxca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego tetnsktadania ofert.

4. Zgodnie z art. 38 ust. la ustawy Prawo zam@wigblicznych, jeeli wniosek o wyjénienie tréci
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wplyni@ uptywie terminu sktadania wnioskéw,
Zamawiajcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

5. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamfwigblicznych przeditenie terminu sktadania ofert nie
wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktonyrowa w pkt. 2.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upaniany jest Dziat Zamowie Publicznych, e —
mail: zamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl
tel: (32) 41 30 125, 130 fax. 41 30 131

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wykonawca winien zapozéasie z wszystkimi rozdziatami oraz zakznikami sktadajcymi sk na
Specyfikacg Istotnych Warunkéw Zamowienia.

2. Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedra ofert, zgodnie z wymaganiami oktenymi w nin.
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na doweol czsci zaméwienia lub na cald
przedmiotu zamdwienia z podziatem nasct

3. Formularz ofertowy naky wypetni wedtug warunkéw i postanowieSIWZ. W przypadku, gdy
jakakolwiek czs¢ z tych dokumentow nie dotyczy Wykonawcy Zamawdgj zaleca wpisanie: ,nie
dotyczy”.

4. Ofert nalezy sporadzi¢ czytelnie w gzyku polskim w formie pisemnej.

5. Oferta, wszelkie skitadane dokumentyswimdczenia musg by¢ podpisane przez os@hbub osoby
upowanione do reprezentowania Wykonawcy. Podpisy powinytyczytelne lub opatrzone imieqin
piecztka.

6. Wszystkie dokumenty iseiadczenia wgzykach obcych naiy dostarczy przettumaczone nazyk
polski.



. Oferta wraz z wszystkimi zgdzonymi dokumentami issviadczeniami powinna stanofviedra calasé.

Wszystkie strony naly polaczy¢ z sola (zsz\¢, spihé, zbindowa lub w inny sposaéb).

. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wétieoferty musz by¢ parafowane przez osoby wskazane

w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawknigstniepca.

. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje staiyme tajemnie przedsibiorstwa w rozumieniu

przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujie(@@z. U. 2003r. Nr 153, poz. 1503 z {0
zm.), Wykonawca winiemvraz z uzasadnieniemw sposob nie budey watpliwosci zastrzec, ktére
spardod zawartych w ofercie informacji stanewtajemnie przedstbiorstwa i nie mog by
udostpniane innym uczestnikom pepbwania. Informacje te winny byumieszczone odbnie od
pozostatych informacji zawartych w ofercie, w osejowewrgtrznej kopercie, oznaczonej klauzud
tresci: ,DOKUMENT STANOWI TAJEMNIE PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 ust.
4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI ((Dzz 2003r. Nr 153, poz. 1503 z
pazn. zm.)".

10. Ofert nalery umiesci¢c w zamkngtej kopercie, opisanej w napujacy sposob:

Oferta do posfpowania o0 udzielenie zamoéwienia publicznego w érylprzetargu
nieograniczonego na:
USLUGI SERWISOWANIA | PRZEGLADOW TECHNICZNYCH SPRZETU |
APARATURY MEDYCZNEJ
ZP-2200-19/17

Nie otwierat przed  02.06.2017r., godz>¥0

*w przypadku zmiany terminu sktadania ofert ggle/pisa’ obowizujgcy (aktualny) termin

11. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca mee wprowadzi zmiany do ztaonej oferty ladz wycofa: ofert pod warunkiem,
ze Zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniwamriidz wycofaniu oferty
przed uptywem terminu sktadania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi¢ lgtozone na takich samych zasadach jak
skltadana oferta — w zamkitéj kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,zatlan

C) Koperty oznaczone napisem ,zmiana” zostatwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,
ktoéry wprowadzit zmiaa i po stwierdzeniu poprawioi procedury dokonania zmian zostan
dolaczone do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwr6cona Wykonawcy na jexpzt.

IX. Termin zwigzania oferta
1. Termin zwazania oferf wynosi 30 dni, licac od uptywu terminu sktadania ofert.

X. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1.

2.

3.

Oferty naley ztozy¢ w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0., 4B82Xosnowiec, ul. Szpitalna
1, Sekretariat |1l pitro do dnia 02.06.2017r. do godz. #0.

Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy zgodnit. 84 ust.2 ustawy Prawo
zamoOwié publicznych.

Zamawiajcy otworzy ofertyw _dniu_02.06.2017r. 0 godz10* w Dziale Zaméwié Publicznych
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., 42-Bosnowiec, ul. Szpitalna 1 - budynek przy
wjezdzie na teren szpitala. Otwarcie ofert jest jawne.

XI. Opis sposobu obliczenia ceny

1.

Wykonawca poda cerofertowa na formularzu ofertowym (z&dznik nr 1 do SIWZ) oszacowama
podstawie zakresu ustugi oklenej w formularzu asortymentowo-cenowym (atainik nr 3.1+3.14
do SIWZ).

. Oferta musi zawieka ostateczm, sumaryczam cere obejmupca wszystkie koszty okione

przedmiotem zamdéwienia, koszty dojazdu do siedZéaypawiajcego, wszystkie optaty i podatki.

. Cena oferty powinna ldyskalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejowijwartéé oferty, koszty

dojazdu do siedziby Zamawigiego.

. Cerg jednostkow, cerg taczm, podatek VAT nalgy poda& do dwoch miejsc po przecinku.



5. Cena ma by wyrazona w ztotych polskich.

UWAGA!

1. Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowynoirfularzu asortymentowo-cenowym nale
pod& w zaokagleniu do petnych groszy (do dwoch miejsc po praac zgodnie z zasadkreslong
w 85 ust. 6 Rozposzizenia Ministra Finansow z dnia 28 listopada 2008 sprawie zwrotu podatku
niektérym podatnikom, wystawiania faktur, (...) (2. Nr 212, poz. 1337)- "Kmowki ponizej 0,5
grosza pomija 8j a kaicowki 0,5 grosza i wisze zaokigla sk do 1 grosza".

2. Jeeli zostanie ztpona oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstantzowiazku podatkowego
Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardwstugi w zakresie dotyazym
wewmtrz wspoélnotowego nabycia towarow, Zamawigj w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardow ugsktory miatby obowizek wptacé zgodnie
z obowhzujacymi przepisami.

XIl. Opis kryteriow, ktérymi zamawiaj acy bedzie sg kierowal przy wyborze oferty wraz
zpodaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu ong ofert
Cena —-100%
Sposob obliczania liczby punktow badanej ofertgem:
Cmin— Cena najrisza spérod badanych ofert, = cena badanej oferty
100 — staty wspotczynnik, P — liczba punktow
P =(Gnin/ Cn) x 100 x 100%
Za najkorzystniejszzostanie uznana oferta z najksz taczm liczba punktow za kryterium cena

Kazda cz$¢ — Pakiet bdzie rozpatrywany oddzielnie.

Xlll. Zabezpieczenie naleytego wykonania umowy
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazydégo wykonania umowy.

XIV. Pozostate reguly posgpowania

1. Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektranéj, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupdéw oraz nie zamierza zaé/rE@OwWyY ramowej.

. Zamawiagcy nie dopuszcza nabwosci sktadania ofert wariantowych.

. Zamawigjcy nie przewiduje udzielenia zaméwiekreslonych w art. 67 ust. 1, pkt.7 ustawy Pzp.

. Zamawiajcy nie wskazuje eZci kluczowych zamowienia i nie wymaga osobistedoviykonania.

. Zamawiajcy nie okréla liczby czsci zamowienia, na ktgrWykonawca mee ziaryé oferk, ani
maksymalnej liczby a&ci, na ktére zamdwienie me zosté udzielone temu samemu Wykonawcy.

. Zgodnie z Ksiga Jakdci ZaradzaniaSrodowiskowego oraz Zagdzania Bezpieczstwem i Higien
Pracy — pkt. 7.4.2 Zamawigly dokona oceny dostawcow/Wykonawcow.

OabrwWN

(o2}

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostam wprowadzone do tréci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego

Wzér umowy stanowi zatznik nr 4 do SIWZ.

XVI. Informacje o formalno $ciach, jakie powinny by dopetnione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1. Zamawiajcy zawrze umoww sprawie zaméwienia publicznego, z zastengem art. 183, w terminie
nie krotszym ni 5 dni od dnia przestania zawiadomienia (faksemdrdmn elektronicza) o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

2. Zamawiajcy maze zawrzé umowe przed terminem 5 dni od dnia przekazania inforinaajryborze

oferty, jezeli do posgpowania zostanie ztona tylko jedna oferta.

3. Termin podpisania umowy Zamawiey maze okréli¢ w ogtoszeniu o wyborze najkorzystniejszej

oferty lub powiadond Wykonawe za pomog e-maila lub faxu.

4. Zamawiajcy przéle poczé umowe Wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana alborasip
Wykonawe do swojej siedziby w celu podpisania umowy.

5. Jeeli wybrana oferta zostata zona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w art. 23 wigt&rawo

zamowid publicznych, Zamawiagy bedzie zadat przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego
zamoOwienia umowy regulagej wspotprae tych Wykonawcéw.



XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku posgpowania
0 udzielenie zamodwienia

W toku postpowania o udzielenie zaméwienia publicznego Wykanapwrzystuguj srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zanefvpublicznych.



Zatacznik nr 1
ZP-2200-19/17

(piecz¢ firmowa )

Formularz oferty

NAzZWa WYKONAWCY: .....cceiie ettt eeee e
ST T=T0 FdT o= =T | £
REQON: e NIP: e,

*  Owiadczam, ze Wykonawca jest mikroprzedgiiorstwem/ matym stednim przedsbiorstwem
Tak/Nie)

1. Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w wylizetargu
nieograniczonego nalSt UGl SERWISOWANIA | PRZEGLADOW TECHNICZNYCH
SPRZETU | APARATURY MEDYCZNEJ, oferug wykonanie przedmiotowego zamoéwienia na
warunkach okrdonych w SIWZ za cefi

PAKIET NR ......cc.....

Warto §¢ zamowienia Warto§¢ podatku Warto§¢ zamowienia
netto VAT brutto

2. Termin wykonania zamowienia:
Przedmiot zamodwieniaglzie realizowany w terminie oldlenym w SIWZ i wzorze umowy.
3. Warunki ptatno sci:
Oferujemy ptatné¢ w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zam@cego prawidtowo
wystawionej faktury.
4, OGswiadczam,ze:
1. Projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.
2. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umomg okrglonych w niej
warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez darajacego.
3. Jestem zwizany niniejsz oferty przez czas wskazany w SIWZ.
4. Oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z SIWZ
5. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamOviéea zgodne z ustaavz 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107 poz9 &7 p&n. zm.) oraz z innymi
obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
5. Oswiadczam,ze wybdr mojej/naszej oferty
1) nie kzdzie prowadzit do powstania u Zamaw@@go obowizku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardw i ustug;
2) bedzie prowadzit do powstania u Zamawi@@go obowizku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towardw i ustug w zakresie i wacio
(nalezy wskaza cz$¢ zamowienia, ktoradalzie prowadz do jego powstania oraz jej wasédhez
kwoty podatku od towaréw i ustug)
6. Oswiadczam(-y), ze zamowienie zrealizujemy
1) bez udziatu podwykonawcy/podwykonawcow
2) z udziatem podwykonawcy/podwykonawcow:

* Niepotrzebne skiti¢
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Podwykonawstwo: Odpowied:

Czy wykonawca zamierza zléadsobom trzecim [ Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek g#ci zaméwienia? | Jezelitak i o ile jest to wiadome prosz poda& wykaz
roponowanych podwykonawcow:
Podwykonawca Zakres:
(nazwa/adres):

(podpis i piecatka osoby upownionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* Mikroprzedsigbiorstwo: przedsgbiorstwo, ktérezatrudnia mniej niz 10 osébi ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowaie przekracza 2 milionéw EUR
Male przedsigbiorstwo: przedsgbiorstwo, ktérezatrudnia mniej niz 50 osébi ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowae przekracza 10 milionéw EUR
Srednie przedskbiorstwa: przedsgbiorstwa, ktére nieassmikroprzedsibiorstwami ani matymi
przedstbiorstwamii ktére zatrudniaj 3 mniej niz 250 oso6b i ktdrych roczny obrot nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow&R.
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Zatacznik nr 2
ZP-2200-19/17

(piecz¢ firmowa )

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn2® stycznia 2004 r. ustawy Prawo zamoéwie

publicznych

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

1. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Podpisy i pieczé imienna osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku
oferty wspélnej — podpis kdego z
Wykonawcow sktadagych ofere wspolry

Zatacznik nr 2.1
ZP-2200-19/17

(piecz¢ firmowa )

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 spetnianiu warunkow udziatu w posgpowaniu
okreslonych przez Zamawiapcego

Przystpujac do przedmiotowego pagtowania
oswiadczamy; ze:
1. Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 stigc2004 prawo zamédwiepublicznych(Dz.U.

z 2015r. poz. 2164 z pd. zm.) dwiadczam,ze spetniam warunki okéne przez Zamawiagego
w pkt. IV SIWZ.

Data: .

Podpis i piecg imienna os6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

w przypadku oferty wspélnej — podpis
petnomocnika Wykonawcow
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OSWIADCZENIE, KTORE NALE ZY PRZEDtOZYC ZAMAWIAJ ACEMU w terminie 3 dni od
zamieszczenia na stronie internetowej Szpitaliaformacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza
przeznaczy na sfinansowanie zamoéwienia, firm oraz adreséw Wydnawcow, ktorzy ziayli
oferty w terminie, ceny ofert i termin okresu gwarancji

Zatacznik nr 2.2
ZP-2200-19/17

OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ]

Ja, NIZEJ POAPISANY ... e
(imk i nazwisko sktadagego dwiadczenie)

Bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(aslsdedziby Wykonawcy)
Niniejszym cdwiadczam,ze*:
- Wykonawca nie przynakg do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustangnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U.9, poz. 331 z pdn. zm.), z Wykonawcami, ktorzy

zlozyli oferty w przedmiotowym pogpowaniu o0 udzielenie zamoéwienia publicznego.

- Wykonawca przynalgy do tej samej grupy kapitatowejcznie z nw, Wykonawcami, ktérzy zigli
odrebne ofertyw przedmiotowym pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.**:

Nazwa Wykonawcy Siedziba
(ktéry ztazyt oferte w postpowaniu)

Podpisy i piecg¢ imienna oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy,

w przypadku oferty wspélnej — podpiszkizgo
z Wykonawcow sktadagych ofert wspolr

" niepotrzebne sk ¢

** Wraz ze ziozeniem dwiadczenia o przynai@osci do tej samej grupy kapitatowej z Wykonawcamiorky
ziozyli odrebne oferty, Wykonawca mie przedstawi dowody wskazujce, ze istniejce powizania z ww.
Wykonawcami nie prowadzdo zaktocenia konkurencji w przedmiotowym gpstwaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego.
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Zatacznik nr 4
ZP-2200-19/17
UMOWANR ............. — wzor
zawartaw dniu .............cooeeeeinn poradzy:
Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.p.
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowanwy@dzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestraddwego pod nr 0000476320
posiadajcym NIP: 644-35-04-464, Regon 24083705H4tego ptatnikiem VAT,
wysokas¢ kapitatu zaktadowego: 68 347 000,00 zt
reprezentowanym przearzad:

zwanym w dalszej e&ci umowy ,Zamawiajcym”

zwanym w dalszej e&ci umowy ,\Wykonawa’

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamayge§o — zgodnie z ustawPrawo zamowi publicznych
Z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2015r. @264 z pan. zm.)
przetargu nieograniczonego znaR-2200-19/17zostata zawarta umowa 0 ngsijacej treci:

81
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest ustuga przgtfiw technicznych aparatury medycznej, zwanej wzegls
czgsci umowy aparatur, okreslonej tzw. Pakietem nr 2+14 oraz ustuga serwisowarprzeghdow
technicznych aparatury medycznej, zwanej w dalszpci umowy aparatar okreslonej tzw.
Pakietem nr 1 ddaca w posiadaniu Zamawiajego (lokalizacja wg Zatznika nr 1 do umowy tj. zat.
Nr 3.1 do SIWZ).

2. W ramach realizacji przedmiotu zaméwienia Wykonawaaowizany jest do:

3. wykonania przeglddéw z czstotliwoscia zalecan przez producenta spitm i aparatury medycznej

opisara w zahcznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ,

4. dokonania, podczas przedbw, wymiany wszystkich elementdéw etyjjich obowazkowa wymiara,

5. dokonania, podczas przedbw, wymiany cgsci, ktore podlegaj wymianie, co kilka lat, np.:
akumulatory, filtry techniczne oraz drobne elemefétyby, bezpieczniki, acza, drobne podzespoty
elektroniczne), jeeli wystkpuja, z wylaczeniem podzespotdéw/elementdwgéaa, ktorych wymiana jest
konieczna z powodu awarii lub zcia (wymiana po zaakceptowaniu elnie przedstawionego
kosztorysu naprawy).

. wykonania testow bezpiearstwa elektrycznego.

. Wykonawca zobowrany jest do dokumentowania poszczegoinych psdégl kart pracy oraz

wpisem do paszportu technicznego:

a) po zakaéczeniu przegldu przez Wykonawg kazdorazowo sporgizony zostanie protokot
serwisowy z informag) o sprawnéci urzdzenia, zawierafy opis wykonanych dziada
z wyszczegOlnieniem wymienianych elementéw w trakprzegidu/serwisu, kolejna zalecana
przez serwis data przegu oraz ze przegii/kalibracje/testy wykonano zgodnie z instruakcj
techniczm i zaleceniami producenta oraz zgodnie z procedurzawartymi w instrukcjach
serwisowych. Naley przestrzega cykléw pracy urzdzen, wedtug ktérych uzalamiona jest
wymiana zestawow serwisowych. Dokumenty po wizyderwisu Wykonawca przeka
w oryginale lub wyranej fatwej do odczytu kopii. Dokument winien zaveerapis dot. nazwy
aparatu, modelu, nr fabryczny, nazwisko osoby wykgej ustug. Brak prawidiowego
sporadzenia raportu spowoduje zwrot dokumentéw do serwiawidlowo wypetniony raport
serwisowy jest podstanprzyjecia faktury i dokonania zaptaty za ustug

b) wpis do paszportu winien zawiéraapis: ,Wykonano przegil/napraw urzadzenia zgodnie
z wymaganiami i instrukgj serwisows Producenta. Przeprowadzono testy/kalibracje/pgmiar

~N o
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bezpieczéstwa elektrycznego (wymief)i urzadzenie sprawne i dopuszczone digytkowania
(niesprawne — zalecana naprawa), kolejna zalegamaz serwis data przegdl, czytelny podpis
I piecz¢ serwisu.

b.1 w przypadku braku midiwosci potwierdzenia przez Wykonawqoeinej sprawn<ci aparatu
z przyczyn od niego niezaeych, wykonanie przegliow zostanie potwierdzone certyfikatem
potwierdzagcym niesprawng/ sprawndé¢ warunkowy aparatu.

b.2. W przypadku ustania przestanki w zakresie gt Wykonawca potwierdzi wykonanie ustugi
certyfikatem potwierdzagym petra sprawné¢ aparatu.

c) Wykonawca jest zobowzany do przekazania wynikéw testow bezpiéshea elektrycznego wraz
z aktualnym certyfikatem legalizacji testera beepéstwa elektrycznego, ktérym wykonano
pomiary. Raport z pomiarow bezpieagtwa elektrycznego, wraz z w/w certyfikatem jest
podstavi przyjecia faktury i dokonania zaptaty za ustug

8. W przypadku wysgpienia awarii urgzdzenia (dotyczy pakietu nr 1) Wykonawca zolxmany jest do
dokonania ekspertyzy technicznej (oceny) i sgpdaenia oferty cenowej oraz do dokonania naprawy
nie wymagajcej wymiany czsci — w terminie do 24 godzin ( w dni robocze, il poniedziatku do
piatku) od otrzymania pisemnego zgtoszenia o awadiadrenia (fax/email.) Jeli przedstawienie
ekspertyzy technicznej wymaga zamowienia/szacowemigci u Producenta lub innego podmiotu
Wykonawca przedstawi ekspergyav terminie do 3 dni roboczych od daty wizyty seswi
u Zamawiagcego. W takim przypadku Wykonawca niezwitocznie, p@niej niz nastpnego dnia
roboczego po wizycie serwisu, poinformuje pisempietym Zamawigcego i wskae termin
otrzymania ekspertyzy.

8.1* W przypadku wysipienia awarii uradzenia (dotyczy pakietu nr 1) Wykonawca zobgany jest
do naprawy urmdzenia z uyciem czsci wyszczegollnionych w zgdzniku nr 3.1 do SIWZ.
W przypadku naprawy zzyciem cz$ci Zamawiajcego oraz cgci wyszczegolnionych w zatzniku
nr 3.1 do SIWZ, Wykonawca zobozilje st do dokonania naprawy w terminie do 3 dni roboczych
od otrzymania zlecenie naprawy (fax/email).

9. Przedmiot zamowieniatzie wykonywany przy xyciu narzdzi i sprztu Wykonawcy.

10. Ustuga bdzie wykonywana zgodnie z ustaw wyrobach medycznych z ustaw dnia 20 maja 2010
roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr,J83z.679 z pf&n. zm.)

11. Osoh odpowiedziala za realizag umowy ze strony Zamawigjego jest:

Koordynator Dziatu Aparatury Medycznej, tel. &2 30 135, fax: 32 41 30 136.

12. Osoh odpowiedziala za realizag umowy ze strony Wykonawcy jest:

.................................................. tel: o TR
12 1 Osoh wykonujca ustug: ze strony Wykonawcy Jest
m e tel s FaX e

13. W trakcie realizacji umowy, Zamawiay dopuszcza m‘ﬂjwoéé zmiany osoby, o ktérej mowa w ust.
12.1 pod warunkiem posiadania odpowiednich kwadifjk i minimum 2 letniego doviadczenia
zawodowego do serwisowania przedmiotu zamoéwienty¢dy pakietu nr 1) i do przeglu
technicznego aparatury (dotyczy pakietéw 2+14).

§2
TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI
1. Przedmiot zaméwieniatizie realizowany w terminie od podpisania umowy:
Pakiet 1 - do 31.07.2018r.
Pakiet 2 - do 31.07.2018r.
Pakiet 3 - do 31.07.2018r.
Pakiet 4 - do 31.07.2018r.
Pakiet 5 - do 31.08.2018r.
Pakiet 6 - do 31.08.2018r.
Pakiet 7 - do 30.09.2018r.
Pakiet 8 - do 30.09.2018r.
Pakiet 9 - do 30.09.2018r.
Pakiet 10 - do 30.11.2018r.
Pakiet 11 - do 31.12.2018r.
Pakiet 12 - do 31.12.2018r.
Pakiet 13 - do 31.12.2018r.
Pakiet 14 - do 31.12.2018r.

2. Wykonawca zobowrany jest do realizacji zaméwienia zgodnie z teemirokrélonym w formularzu

asortymentowo-cenowym. Kdy termin i zakres ustugi okileny w formularzu asortymentowo-
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cenowym winien by potwierdzony przez Strony najptiej na 5 dni roboczych przed wyznaczonym
terminem przeglddu. Wykonawca é&dzie kadorazowo zgtaszat swpjwizyte na min. 12 godz. przed
przybyciem do siedziby Zamawiggego — Dziat Aparatury Medycznej tel. 32/ 41 30 135

Ustuga bdzie wykonywana w siedzibie Zamawdeggo dla pakietow 1+8, 10, 12+14, w siedzibie
Wykonawcy dla pakietu nr 9 i nr 11. Dla pakietu @i nr 11 Wykonawca ponosi koszty transportu
w obie strony i koszty ubezpieczenia przesytki @adctransportu.

. W przypadku reklamacji, kt6kejz wymienianych ogci zakaiczenie (wykonanie) naprawy lub

usungcie wady nagpi w ciagu 5 dni roboczych od wezwania Wykonawcy, przez @amjacego.
Ustuga bdzie realizowana w dni od poniedziatku datkiit w godzinach ?-15"° z mazliwoscia
zakaczenia pracy serwisanta po godzinié®15

Termin realizacji ustugi okény w formularzu asortymentowo-cenowym #eoulec zmianie
w przypadku braku midiwosci udosgpnienia Wykonawcy spetu obgtego przegidem.

. W przypadku, gdy Wykonawcegtizie pozostawat w zwtoce w realizagobowazan wynikajacych z

umowy diwej, nz 14 dni kalendarzowychZamawiajcy bedzie uprawniony do zrealizowania
zamoéwienia u innego Wykonawcy (tzw. ustuga gasta) bez obowiku powiadamiania go o tym
fakcie. W przypadku dokonania tzw. ustugi zpstzej, Wykonawca zobowdany jest wyrowna
Zamawiajcemu poniesian szkod, tj. zaptact Zamawiajcemu kwo¢ stanowaca réznice
pomiedzy cen ustugi, jalkk Zamawiajcy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten wykonat usjugy
terminie, a ces ustugi, ktbn Zamawiajcy zobowiazany jest zaptaéiw zwiazku z wykonaniem
zastpczym, powgkszory 0 kwot zryczattowane] optaty administracyjnej, w wysésio30,00 zt z
tytutu poniesionych przez Zamawiaggo kosztow zwizanych z realizagj ustugi zasipczej i
powiadomié Wykonawcy. Kwota ta dilzie ptatna na podstawie noty aly@niowej, w terminie 7
dni od daty dagczenia noty Wykonawcy. Zamawiagy ma prawo dokoréapotricenia z nalgnosci
wobec Wykonawcy. Zamawigy zobowazany jest udokumentowa/Nykonawcy koszt poniesiony
na wykonan ustug:.
§3
WYNAGRODZENIE

. Wartg¢ przedmiotu umowy okia sk na kwot:
Pakiet Nr.....ooooiiiiiiiiiiie e
netto .............. zZb+ zk. VAT, brutto: .............. zk,
(StOWNIE BIrULtO: .ocoveeieiieee e, ).

Kwota wymieniona powsej obejmuje dojazd/przesylkw obie strony — z siedziby i do siedziby
Zamawiajcego (dotyczy pakietu nr 9 i nr 11), koszty przdgl i inne czynnéci okreslone w § 1
niniejszej umowy i formularzu asortymentowo cenowwrfy zahcznika nr 3.1-3.14 (w zakresie
pakietu do ktérego przygiuje Wykonawca).

. Naleznos¢ wynikajaca z zawartej umowy Zamawigly zaptaci w terminie do 30 dni od daty

otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, przelewea rachunek bankowy Wykonawcy:
NAZWE DANKUE ... e

NI KONta DANKOWEQO. ......uuuiiiiiiiiiiiiiiimrrerr ettt a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeenes

Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona napnezentata Zamawigjego.

. Podstaw przyjecia faktury jest prawidtowo wypetniony raport sesaivy wraz z raportem testow

bezpieczastwa elektrycznego i certyfikatem testera bezpiestmea elektrycznego oraz wpis do
paszportu technicznego (zgodnie z opisem zawartygriwust. 3) .

. Wartg¢ przedmiotu umowy, o ktérej mowa w ust. 1, ulegaiame w przypadku wycofania

z eksploatacji, przed dokonaniem praelgl, aparatury/spetu obgtego umowg lub w przypadku
braku konieczngi wymiany elementow gfych w formularzu asortymentowo-cenowym. Wééto
umowy w takiej sytuacji ulega zmniejszeniu o kgvstanowaca wartas¢ ustugi dotycacej aparatury
wycofanej z eksploatacji lub elementébw nie wymienyich podczas przeglu zgodnie
z formularzem asortymentowo-cenowym.

. Poza przypadkiem wskazanym w ust. 4, wérfmzedmiotu umowy me ulec zmianie w przypadku

ustawowej zmiany stawki podatku VAT lub w przypadkorzystnych zmian cenowych dla
Zamawiajcego.

. Wynagrodzenie natae Wykonawcy ulega zmianie w przypadku ustawoweipagn stawki podatku

VAT bez obowazku zmiany tréci umowy.

. Strony zastrzegajprawo do negocjacji ceny w przypadku koniecgonaaptaty Wykonawcy ceny

wyzszej, powstatej w wyniku zmiany stawki podatku VAT.

. Wykonawca nie me@ bez pisemnej zgody Zamawieggo przenosi wierzytelngci wynikajacych

Z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozpdeat nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
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formie. W szczegolnmi wierzyteln@g¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgweh
Wykonawcy (art. z tytutu umowy kredytu, pazki). Wykonawca nie me réwnie zawrzé
umowy z 0sob trzech o0 podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kadekywilnego), umowy
poreczenia, przekazu.

. Za naruszenie zobaoyziania okrélonego w ust. 8, Wykonawca zaptaci Zamaawgamu kag umowry

w wysokaci 20% wartdci wierzytelndci objgtej czynndcia prawry, pochgajaca za sol skutki
wskazane w ust. 8.
83
ZMIANY WYNAGRODZENIA

. W przypadku, gdy w okresie obaaywania umowy nagpi zmiana:

1. wysokaci minimalnego wynagrodzenia za pgaclbo wysokéci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawdnia 10 padziernika 2002 roku o
minimalnym wynagrodzeniu za pkaDz. U. Nr 200, poz. 1679 ze zmianami),

2. zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lubpidzzeniu zdrowotnemu lub wysalkm
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdtogy

oraz gdy zmiana ta lub zmianygda miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykaaa —

zastosowanie majzasady wprowadzenia zmian wységiowynagrodzenia nat@ego Wykonawcy,

okreslone w ust. 2-8.

. Zmiana wysok&i wynagrodzenia wymaga zmiany umowy w drodze pissgo aneksu.
. Wykonawca mze przekaz& Zamawiajcemu pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy

najwczeéniej w dniu wejcia w zycie przepisow wprowadzgych zmiany, o ktérych mowa w ust. 1.
Whiosek powinien zawietapropozycg zmiany umowy w zakresie wysad@ wynagrodzenia wraz z
jej uzasadnieniem oraz dokumenty nigdite do oceny przez Zamawjeggo, czy zmiany, o ktérych
mowa w ust. 1, majlub beda miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykeita oraz w
jakim stopniu zmiany tych kosztéw uzasadipiamiare wysokaci wynagrodzenia Wykonawcy
okreslonego w umowie, a w szczegokea
a) przyjete przez Wykonawg zasady kalkulacji wysokei kosztow wykonania umowy oraz
zalazenia co do wysokai dotychczasowych oraz przyszitych kosztéw wykoaamhowy, wraz z
dokumentami potwierdzagymi prawidtowa¢ przyjetych zataen — takimi jak umowy o prac
lub dokumenty potwierdzage zgtoszenie pracownikoéw do ubezpiegze
b) wykazanie wptywu zmian, o ktérych mowa w ust. 1,wysokaé kosztéw wykonania umowy
przez Wykonawe,
c) szczegotow kalkulack proponowanej zmienionej wysal@ wynagrodzenia Wykonawcy oraz
wykazanie adekwatsoi propozycji do zmiany wysokoi kosztow wykonania umowy przez
Wykonawe.

. W terminie 1 miegta od otrzymania wniosku, o ktorym mowa w ust. 8nawiajcy maze zwrocé

si¢ do Wykonawcy o jego uzupetnienie, poprzez przehki@zedodatkowych wyjaien, informacji lub
dokumentéw (oryginatéw do wadlu lub kopii potwierdzonych za zgodiéa oryginatami).

. Zamawiajcy zajmie pisemne stanowisko wobec wniosku Wykoryawcterminie 1 mieaica od dnia

otrzymania kompletnego — w jego ocenie — wnioska.dzien przekazania stanowiska uznaje si
dzien jego wystania na adres wtawy dla dorczer pism dla Wykonawcy.

. W przypadku uwzgtnienia wniosku Wykonawcy przez Zamawi@ggo, Strony podejandziatania w

celu uzgodnienia téei aneksu do umowy oraz jego podpisania. Zmianaokgi&i wynagrodzenia
Wykonawcy dotycz§ bedzie czsci przedmiotu umowy wykonanego po dniu zawarcigkane

. Zamawiajcy maze przekaza Wykonawcy pisemny wniosek o dokonanie zmiany umowy

przypadku wydania przepisow wprowadggich zmiany, o ktérych mowa w ust. 1. Wniosek
powinien zawier& co najmniej propozygjzmiany umowy w zakresie wysad® wynagrodzenia oraz
powotanie zmian przepisow.

. Przed przekazaniem wniosku, o ktérym mowa w Wst.Zamawiagcy maze zwrocté sie do

Wykonawcy o udzielenie informacji lub przekazanigja$nien lub dokumentéw (oryginatow do
wgladu lub kopii potwierdzonych za zgodio z oryginatem) nieziinych do oceny przez
Zamawiajcego, czy zmiany, o ktorych mowa w ust. 1, anhjb keda mialy wplyw na koszty
wykonania umowy przez Wykonaworaz w jakim stopniu zmiany tych kosztéw uzasadrzaniarg
wysokasci wynagrodzenia. Rodzaj i zakres tych informadjiesli Zamawiapcy. Postanowienia ust.
4-6 stosuje siodpowiednio, z tynze Wykonawca jest zobowdany w kadym przypadku do zegia
pisemnego stanowiska w terminie do 1 mjeaiod dnia otrzymania wniosku od Zamawiajgo.
§4
GWARANCJA | R EKOJMIA
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1. Wykonawca udzieli gwarancji na wymienione podczazegidu czsci, na okres i w zakresie

zgodnym z warunkami gwarancji producenta dangjaiz

2. Odpowiedzialn@& Wykonawcy wobec Zamawigego z tytutu ¢kojmi okreslaja przepisy art. 556

i nastpne Kodeksu cywilnego.
§5
KARY UMOWNE

1. W przypadku niewykonania lub nienzj¢ego wykonania umowy Zamawigy maze dochodz
swych roszczena zasadach ogoélnych kodeksu cywilnego (w tym wigkida zasipczego).

2. W przypadku odapienia od umowy przez Zamawiaggo z przyczyn dotyazych Wykonawcy lub
przez Wykonaweg z przyczyn niedotyerych Zamawiajcego, Wykonawca zaptaci kaumowry
w wysokaci 10% wartdci brutto umowy okrédonej w § 3 ust. 1 ( w zakresie danego pakietu).

3. W przypadku niedotrzymania termindw wynikaych z postanowie § 2 ust. 1, 2 i 4, Wykonawca
zaptaci Zamawiajcemu kag umowry w wysokaci 1% wartdci brutto umowy okrédonej w § 3 ust.
1, za kady dziex zwitoki (w zakresie danego pakietu). Po 14 dniactygluguje Zamawiagemu
uprawnienie do rozwizania umowy z przyczyn dotygzych Wykonawcy lub do wykonania ustugi
zastpczej zgodne z postanowieniami § 2 ust. 7

4. Kara umowna okrdona w ust. 3 nie dgzie miata zastosowania w przypadku wéczejszego
powiadomienia Zamawiagego przez Wykonawc 0 zaistniatych zmianach w harmonogramie
i akceptacji tych zmian przez Zamawieggo lub powiadomienia o zmianach przez Zamawo&gjo
w zakresie danego pakietu.

5. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniaimiejszego paragrafu i pogkiszone o kwat
zryczattowanej optaty administracyjnej w wysé&io 30,00 zt brutto z tytutlu poniesionych przez
Zamawiajcego kosztow powiadomieWykonawcy, § ptatne na podstawie noty ohzéniowej,
w terminie 7 dni od daty deczenia noty stronie zobogdane]. Zamawiacy ma prawo pPo#Cic
kwoty kar umownych z nakacsci wobec Wykonawcy.

6. Zamawiaggcemu przystuguje prawo odpienia od umowy w zakresie danego pakietu wepagicych
przypadkach:

1) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczcigpowodujcej, ze wykonanie umowy nie hy
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzie€ w chwili zawarcia umowy —
odsgpienie w tym przypadku nie nasipi¢ w terminie 30 dni od powgtia wiadomaci
0 powyzszych okolicznéciach.

2) jezeli Wykonawca nie wywizuje st zeswiadczonych ustug, zgodnie z umgiub tez
nienaleyycie wykonuje swoje zobowrania umowne — odgiienie od umowy w tym przypadku
moze nasipi¢ w trybie natychmiastowym. W takim wypadku Wykonawooe zada jedynie
wynagrodzenia nalego mu z tytutu wykonania €xi umowy.

7. Wszystkie punkty niniejszego paragrafu stosugeogpowiednio do Pakietow, z ktérych Ay jest
odrebnym zaméwieniem.

§6
ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1.Wykonawca jest zobowzany przestrzega wymaga okrelonych w systemie zagdzania
srodowiskowego 1SO14001, a w szczegdlio
a) przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
b) zmniejsz¢ dla otoczenia ugfliwos¢ swojej dziatalnéci zwiazanej z wykonywaniem prac
zleconych przez Szpital a w szczegdhip
1) minimalizowa ilos¢ powstagcych odpaddw,

2) zabierd z terenu Szpitala wszelkie odpady powstale w ezasadczenia ustug,

2. Wykonawcy nie wolno:

a. wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadéw,

b. skiadowa zadnych substancji magych zanieczfci¢ powietrze atmosferyczne, wadglele, a
w przypadku gdy substancje te gtido wykonywania ustug dla firmy szczegoty ich skiagnia
I stosowania nafgy uzgodné z Koordynatorem ds. Technicznych,

c. my¢ pojazddéw na terenie szpitala,

d. spal@& odpadow na terenie szpitala,

e. wylewa jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glélly kanalizacji

3. Wykonawca zobowkany jest przeprowadzszkolenie wréd podlegtych pracownikéw wykorugych
ustugz w zakresie obowaizujacej w firmie polityki srodowiskowej i systemu zaydzania
srodowiskowego wg ISO 14001 dephych na stronie internetowej www.szpital.sosnovalec
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4. W sytuacjach wtpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadacirodowiskowych nalgy zwraca

sie do Pelnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systéaradzania.
87
ZASADY BHP DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca jest zobowdany przestrzega wymaga okrelonych w Systemie Zasglzania

Bezpieczéstwa i Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w sgéhexici:

- przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,

- rejestrowa wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzemgepcjalnie wypadkowe &od
swoich pracownikow pracagych na terenie szpitala,

- wyposay¢ swoich pracownikow wgrodki bezpieczéstwa.

2. Wykonawca jest zobowdany:

- organizowd prae swoich pracownikdw w sposob speta@] zasady bezpiecastwa i higieny
pracy,

- powiadamia swoich pracownikow o miwych zagraeniach zwizanych wykonywaniem przez
nich prac,

- powiadamidé Specjalist ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.

3. Wykonawca jest zobow#any przeprowadeziszkolenie wrod podlegtych pracownikéw wykoragych
ustug: zakresie obowizujacej w firmie polityki bezpiecagstwa i higieny pracy isystemu
zarzdzania.

4. Wykonawca jest zobowzany dopgci¢ Specjalist ds. BHP do kontroli pogbowania na zgodré z
przyjetymi zasadami BHP.

5. W sytuacjach watpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadach BHP najezwrac& sie do
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu atirania.

§8
SPORY

1. W sprawach nieuregulowanych ninigjazmowy stosuje si postanowienia SIWZ, przepisy ustawy
Prawo zamoéwig publicznych i Kodeksu cywilnego

2. Spory, mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobemija Sie rozstrzygé
polubownie. W razie braku mitiwosci polubownego zatatwienia sporéweda one rozstrzygane
przez gd wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.

3. W przypadku podgia rokowa w celu wyjdnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujaca rozstrzygnicie sporu na dragsadowa zobowhzuje sé do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z doktadnym okteniem warunkéw, od ktérych spetnienia uzale odsipienie
od wniesienia pozwu.

§9
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowog by¢ dokonywane wycznie w formie
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie stronyrygmiem niewanosci i beda dopuszczalne

w granicach niniejszej umowy i unormowania ustawgvid zamowié publicznych.

2. Zamawiajcy przewiduje meliwos¢ zmiany umowy w stosunku do e oferty, na podstawie, ktorej

dokonano wyboru Wykonawcy, Zeli konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika

z okoliczndgci, ktorych nie mana byto przewidzié w chwili zawarcia umowy lub zmiany te s

korzystne dla Zamawiagego, a w szczegolda dotycz:

1. obnizenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykanaw

2. zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adneamvy, formy organizacyjno prawnej),

3. zmian organizacyjnych Zamawagego powodujcych,  wykonanie zamowienia lub jego@ei
staje s¢ bezprzedmiotowe.

4. przedhienia terminu realizacji umowy z przyczyn niezalgch od Zamawiagcego np.
w przypadku braku midiwosci dokonania serwisowania lub przegih aparatury,
spowodowanego awariaparatury.

3. Umowa =zostata spam@zona w 3-ch jednobrzggych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla
Zamawiajcego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAW IAJ ACY: WYKONAWCA:

Zalcznik:

Formularz asortymentowo-cenowy
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Zatacznik nr 5
ZP-2200-19/17
....................... (p| ecm P .)
WYKAZ USLUG
przegladow, serwisowania aparatow opisanych w ekci 1.1 1+14i IV. 1) SIWZ

Lp Przedmiot zamowienia/ Termin rozpoczeciag Nazwa, adres Zamawiagcego na
Nazwa aparatu/sprztu i ukonczenia rzecz, ktérego wykonywana byta
ustuga
................................ dnia

( podpis i piecztka imienna osoby upowaionej
do reprezentowania firmy )

Wykaz wykonanych, a w przypadkuswiadczei okresowych lub cagtych rowniez wykonywanych
ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tecurskiadania ofert, ajeli okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy w tym okresie, z podaniem ich wartoprzedmiotu ustugi, dat wykonania
i podmiotdw, na rzecz, ktérych ustugi zostaly wyororaz zalgczeniem dowodow okskjgcych czy
zostaty wykonane lubaswykonywane natgycie — co najmniej 1 zamdwienie w zakresie do, égor
Wykonawca przyspuje.

Przedlay¢ dokumenty potwierdzage, ze ustugi te zostaty wykonane luh wykonywane nakgcie z
podaniem przedmiotu zamoOwienia, dat wykonania i@dbw ustug. W przypadkuswiadczeé
okresowych lub aiglych nadal wykonywanych referencjedh inne dokumenty potwierdzgie ich
nalezyte wykonanie powinny kiywydane nie wczmiej niz 3 miesice przed terminem sktadania ofert.

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania firmy)
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Zatacznik nr 6
ZP-2200-19/17

(piecz¢ firmowa )

WYKAZ OSOB
skierowanych przez Wykonawe do realizacji przedmiotu zamowienia

posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i ddwiadczenie zawodowe
to jest, co najmniej jeden pracownik serwisowy, paadajacy minimum 2 letnie déwiadczenie,
posiadajacy certyfikat producenta aparatu, do ktérego sktadeoferte lub certyfikat innego
podmiotu, uprawniajacego do serwisowania aparatow.

Imig i nazwisko Informacje na temat Zakres Informacja o podstawie
kwalifikacji zawodowych, | wykonywanych do dysponowania
czynngci osobami
(forma zatrudnienia)
1 2 3 4

W kolumnie nr 2 naley pod& w zakresie kwalifikacji zawodowych — informacgzy pracownik
serwisowy odbyt szkolenie uprawnigce do przeglddéw, konserwacji oraz napraw aparatu
(wskazanego odpowiednio do pakietu, do ktérego siepwje Wykonawca — progzpoda nazwe
aparatu) i posiada odpowiedni certyfikat.

W kolumnie nr 3 naley pod& zakres wykonywanych czynfm przez wskazapnosolg obejmupcych
w szczegolnéci przeghdy, konserwacje oraz naprawy aparatow (odpowiedioigpakietu, do ktérego
przystpuje Wykonawca).

W przypadku, gdy Wykonawca polega ha zdsdmech innych podmiotow musi udowodhi
Zamawiagcemu,ze realizugc zamowienie @zie dysponowat niegdnymi zasobami tych podmiotow
(osobami), w szczegOlsm przedstawiajc zobowgzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycii
niezkednych zasobdw (0séb) na potrzeby realizacji zamdiaie

.(. podp|s|p|ecgtka |m|enna ....................
0soby upaimionej
do reprezentowania firmy)
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ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 1 — SERWISOWANIE STERYLIZATOROW PAROWYCH SteriVap — 2 szt.

Poz. Nazwa czsci /ustugi llosé Cena Wartosé netto | Stawka | Warto$¢é brutto
jednostkowa | (kol. 3 x kol. 4) VAT (kol. 5+VAT)
netto w %
1 2 3 4 5 6 7
1 Przegid techniczny wraz z kosztami dojazdu (bez wymiazgga okreslonych w poz.
3+8 sterylizatora o nr fabr. 060713
2 | Przegid techniczny wraz z kosztami dojazdu (bez wymieaggci okreslonych w poz. 4
3+8 sterylizatora o nr fabr. 060714
Czesci do wymiany podczas przegldu sterylizatoréw:
3 | uszczelka drzwi 20
4 [filtr sterylny HEPA 10
5 | zestaw naprawczy odwadniania kondensato(ky) 20
6 | zestaw naprawczy odwadniania kondensatu (prosty) 8
7 | smar do uszczelek drzwi sterylizatoréw — op. &gy op. 12
8 | **materiaty pomocnicze (drobne) 8
typu srubki, kleje, smary, bezpieczniki,azizki, taéémy i uszczelki inne iw punkcie 3, | zestawoéw
nawijacz przewodu, zawory, czujniki itp
Opcje dodatkowe:
9 | roboczogodzina 40
10 Koszty dojazdu (1 dojazd = koszty w dwie strony) 8
WARTO $C OGOLEM XXXXX

** nie podawa cen jednostkowych netto za materialy pomocnicgko tza zestaw
Przeghd techniczny (poz.1 ) nie obejmuje wymiany&d z poz. (3-8), obejmuje tylko koszty dojazdu agy serwisu. Koszty g&ci wymienionych podczas dzid@aerwisowych bda oddzielnie
fakturowane.
Przeghd techniczny wykonywany z egtotliwoscia zalecan co 6 m-cy, przy czym pierwszy przedlnasipi w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy

,0pcje dodatkowe” — fda wykorzystywane do wykonania ekspertyz techniczriytépraw nie wymagagych wymiany czsci, badz z wymiary czesci z poz. (3 -8).
Pierwszy przeghd techniczny zostanie wykonany do 7 dni od daty pgisania umowy.

Data:

(podpis i piecatka imienna

osoby upowmionej do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 2
Wykonywanie okresowych przegidéw technicznych — aparat RTG Mobilett XP Eco firmySimens
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cenajedn. | Wartos$¢ |Stawkal Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania | i netto netto VAT
w ciggu Il przegladu w %
roku
Mobilett XP Eco 11393 Oddziat 1 | —do 7 dni og
Noworodkéw i daty podpisani
Wczeniakéw umowy
1 2010 Siemens | ul. Zegadtowicza Il —do 12 mey
3 od daty
pierwszego
przeghdu
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawicggo.

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegoélnych pozycjealery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podawvartasci i stawki VAT.

Data: .
(podp|s|p|ecqtka|m|enna

0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)

=3



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.3
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 3
Wykonywanie okresowych przegidow technicznych - aparat EEG Nicolet One firmy Viays
Lp. Nazwal/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cena jedn. | Warto$¢ |Stawka| Wartos¢ brutto
produkcji lokalizacji przegladéw |wykonania | i | netto netto VAT
w ciggu przegladu w %
roku
Nicolet One ver. 5.0.872 Zestaw Pracownia EEG 1 06.2017
1 OA050423 2005 Viasys ul. Szpitalna 1 06.2018
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd zestawu z dojazdem do siedziby Zamayziego.

Skiad zestawu:
zestaw roboczy: monitor Hyundai SN B71ASAB056900itslel B71A, baza Nicolet One SN OA050423, rejéstreloltera EEG Vitaport 3 SN 05/4602, drukarkamleaa CCTV
CAM-FMX8_N SN H05070990, lampa stroboskopowa PH®@EDS stacja opisowa.

Przeglad obejmuje: aktualizacg oprogramowania w przypadku gdy pojavd giersja oprogramowania wgza od zainstalowanej, czyszczenie wevemych modutéw aparatu i
kontrola poiczer pomidzy podzespotami, kontrghapi¢ zasilapcych wewntrz aparatu, sprawdzenie poter migdzy-modutowych, sprawdzenie bezpietstva
przeciwporaeniowego, sprawdzenie popravsnbdziatania aparatu (procesora, pegnizegara, klawiatury, myszy, karty graficznej,nitora, nagdow i komunikacji z portami,
plikéw systemowych, drukarki, toru wizji, wzmacnigg uktadu pomiaru impedancji, fotostymulatora).

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegdinych pozycjaalezy to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowtaformularz) i oddzielnie podawartaici i stawki VAT.

Data: .

(podp|5|p|ecqtka|m|enna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.4
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 4

Wykonywanie okresowych przegidow technicznych - defibrylator BENEHEART D3 firmy Mindray

Lp. Nazwal/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cenajedn. | Warto$¢ |Stawka| Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania | i netto netto VAT
w ciggu Il przegladu w %
roku
BENEHEART D3 EL-28004677 Oddziat 1 06.2017
. Udarowy ul. 06.2018
1 2012 Mindray Szpitalna 1
Akumulator (x 1)
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawaieggo. Akumulator do wymiany podczas jednego zegisdow.

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczego6inych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

Data: .o

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.5
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 5
Wykonywanie okresowych przegidow technicznych - mikroskop operacyjny Opmi Movendirmy Carl Zeiss
Lp. Nazwal/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cenajedn. | Warto$¢ |Stawka| Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania | i netto netto VAT
w ciggu Il przegladu w %
roku
Opmi Movena PLMED1258307 Blok Operacyjny 1 07.2017
1 /4120 2008 Zeiss ul. Zegadtowiczi 07.2018
3
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawigggo, podczas pierwszego przglyl naley wymieni swiattowdd S-Light guide 2m (303481-9020-000) mikfopu (wymiar i
$wiattowdd naley skalkulowa& w kosztach pierwszego przedu).

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczego6inych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

Data: .o

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.6
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 6
Wykonywanie okresowych przegidow technicznych — aparat USG Aplio firmy Toshiba
Lp. Nazwal/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cenajedn. | Warto$¢ |Stawka| Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania | i netto netto VAT
w ciggu Il przegladu w %
roku
TUS A400 — APLIO 400 | TDA1352041 Pracownia USQ 1 07.2017
1 2013 Toshiba I . 07.2018
ul. Zegadtowiczq
3
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawiieggo.

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczego6inych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

Data: .o

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.7
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 7
Wykonywanie okresowych przegidow technicznych - diatermia elektrochirurgiczna VIO firmy ERBE
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cena jedn. Wartosé |Stawka| Wartosé
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania netto netto VAT brutto
w ciggu Lill w %
roku przegladu
VIO 3000D z Diatermia — Blok Operacyjny 1 08.2017
przystawly 11367234 ul. Zegadtowicza 3
1 argonowa APC2| Przystawka - 2013 ERBE 08.2018
11365484
2 |Dodatkowa opcja - kalibracja diatermii 2 razy
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawaieggo. Przeghl w rozumieniu planowej kontroli technicznej zéknony pisemnym potwierdzeniem obecnego stanu apgiriat
wyposaenia._Kalibracja diatermii - tylko w przypadku $ndzenia takiej konieczioi podczas przegdiu.

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczego6inych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

Data: e
( podpis i piecgtka imienna

0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy )



ZP-2200-19/17

Zatacznik nr 3.8
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 8
Wykonywanie okresowych przegidow technicznych — myjnie endoskopowe firmy CHOYANG
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cena jedn. Warto§é¢ |Stawkal Wartos¢
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania netto netto VAT brutto
w ciagu [ill w %
roku przegladu
CYW-501 13CG023 Pracownia 1 08.2017
1 ul. Zegadtowicza 3
2013 CHOYAN 08.2018
CYW-501 13CG028 G 08.2017
2
08.2018
Wkiady do filtrow:
3 Whkiad do filtréw 5u 2 szt.
Whkiad do filtréw 10u 2 szt.
Wktad do filtréw 20u 2 szt.
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawieggo. Wymiana wkitadow filtrowych podczaszlago przegidu

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegdinych pozycjaalezy to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podawartaici i stawki VAT.

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy )



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.9
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 9

Wykonywanie okresowych przegidéw technicznych - né harmoniczny firmy Olympus

Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cena jedn. | Wartos¢ |Stawka| Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania | i netto/ netto VAT
w ciggu Il przegladu w %
roku
SonoSurg-G2 Blok Operacyjny 08.2017
1 A90200A 9327823 | 2013 | Olmpus | 7o yadiowicza ! 08.2018
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghdy z wysytly urzadzenia do siedziby Wykonawcy (przegw warunkach serwisowych). lidzenie tego samego typu na czas prghglKoszty wysytki uradzean w obie
strony (zasipczego i opisanego w tabeli) wraz z kosztami utexzginia podczas transportu rglskalkulowg w kosztach przegtlu.

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczego6inych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.10
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 10
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych — aparat RTG Moviplan firmy Villa Systemi Medicali
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cenajedn. | Wartos$¢ |Stawkal Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladd | wykonania | i netto netto VAT
w w ciagu | Il przegladu w %
roku
07072987 Villa Pracownia RTG | 1 10.2017
1 Moviplan 800BA 2007 Systemi |ul. Zegadiowicza 3 10.2018
Medicali
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawiieggo.

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegoéinych pozycjealery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartasci i stawki VAT.

Data: .
(podp|5|p|ecqtka|m|enna

0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)

ol



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 11
Wykonywanie okresowych przegidéw technicznych — identyfikator nerwéw obwodowyctSTIMUPLEX firmy B.Braun
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cena jedn. | Wartos¢ |Stawka| Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania | i netto/ netto VAT
w ciggu Il przegladu w %
roku
Oddziat 11.2017
1 Stimuplex HN S12 10.0777 2010 B.Braun |Anestezjologii 1 11.2018
ul. Zegadtowicza
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghdy z wysytl urzadzenia do siedziby Wykonawcy (przegiw warunkach serwisowych). Koszty wysytki aizenia w obie strony wraz z kosztami ubezpieczpodczas
transportu natey skalkulowa w kosztach przegtiu.

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegoinych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 12
Wykonywanie okresowych przegidéw technicznych — aparat RTG Fluorostar firmy GE Medical
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cenajedn. | Wartos$¢ |Stawkal Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladd | wykonania | i netto netto VAT
w w ciagu | Il przegladu w %
roku
Fluorostar 7900 79-C12592D : Blok Operacyjny 1 12.2017
1 2014 | GE Medical), "> ¢ jadtowicza 3 12.2018
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawiieggo.

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegdinych pozycjealey to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowtaformularz) i oddzielnie podawvartcsci i stawki VAT.

Data: .
(podp|5|p|ecqtka|m|enna

0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)

<3



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.13
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 13
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych defibrylatora XD100 Metrax
Lp. Nazwaltyp Nr Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cenajedn. | Warto$é¢ |Stawka| Wartosé brutto
fabryczny| produkcji lokalizacji przegladéw |wykonania | i Il netto netto VAT
w ciggu przegladu w %
roku
XD100 73463004 Izba Przyge 1l 1 12.2017
1 970 2007 Metrax |ul. Zegadtowicz 12.2018
3
2 Akumulator do defibrylatora 1 szt.
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawaieggo. Wymiana akumulatora podczas jednego z pidégl

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczego6inych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

Data: .

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-19/17
Zatacznik nr 3.14
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 14
Wykonywanie okresowych przegidéw technicznych defibrylatora Heart Star firmy Philips
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce llos¢ Termin Cena jedn. | Wartos¢ |Stawka| Wartosé brutto
produkcji lokalizacji przegladéw| wykonania | i netto/ netto VAT
w ciggu Il przegladu szt w %
roku
Oddziat Choréb 12.2017
1 |HeartStar XL MA735A | ;500116669 | 2003 | Philips  |Wewrtrznych | 1 12.2018
ul. Szpitalna 1
2 |Akumulator 1 szt.
WARTO SC OGOLEM XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawaieggo. Wymiana akumulatora podczas jednego z pidégl

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczego6inych pozycjaalery to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaici i stawki VAT.

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



