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Częstochowa, dn. 24.10.2019 r. 
                       
 
 
 

dot. przetargu nieograniczonego pn.: 
DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I DEZYNFEKOWANIA BUTÓW ORAZ ELEKTROMIOGRAFU dla 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.  
Znak sprawy: DEZ.26.106.2019 
 

 
   L.dz.   10458 /19 
 
 

 
WSZYSCY WYKONAWCY 

 
 

 
WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ - 1 

 
I. W związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 
2019 r., poz. 1843), Zamawiający udziela wyjaśnień na pytania wniesione przez Wykonawców do 
treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia (dalej SIWZ) w przedmiotowym postępowaniu. 
 
 
Pytanie nr 1 – dotyczy części 1 – Myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekowania butów 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na odstąpienie od pkt. 9  parametrów (podstawowych wymagań)?  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na odstąpienie od pkt.9.  

         Zamawiający dopuszcza zaoferowanie drukarki wewnętrznej do rejestracji  
         parametrów pracy. 

Pytanie nr 2 – dotyczy części 1 – Myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekowania butów 
Prosimy o podanie ilości cykli jaką Zamawiający planuje wykonać w ciągu miesiąca. Jest to informacja 
niezbędna do wykonania kalkulacji cenowej w związku z zapisem „Zapas środków chemicznych na 12 
miesięcy”, „Materiały eksploatacyjne do drukarki na 12 miesięcy”. 
Odpowiedź: Zamawiający planuje wykonać w ciągu miesiąca 120 cykli. 
Pytanie nr 3 – dotyczy części 1 – Myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekowania butów 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu naprawy do 14 dni w przypadku konieczności 
sprowadzenia części zamiennych z zagranicy? Wyłącznie po przekroczeni terminu 14 dni Wykonawca 
zobowiązany będzie do dostarczenia urządzenia zastępczego. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
Jednocześnie w konsekwencji zadanych pytań Zamawiający wprowadza do SIWZ poprawiony: 
1) Załącznik Nr 6 do SIWZ pn. Wzór umowy odrębny dla Części Nr 1 i dla Części Nr 2(w załączeniu). 
2) poprawiony Opis przedmiotu zamówienia dla Części nr 1 i dla Części Nr 2 – stanowiące załączniki Nr 
2A do SIWZ odpowiednio dla Części Nr 1 i Nr 2(w załączeniu). 
Pytanie nr 4 – dotyczy części 1 – Myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekowania butów 
Czy Zamawiający wymaga, aby urządzenie posiadało możliwość zaprogramowania min. 3 
preferowanych programów pod przyciskiem wyboru bezpośredniego z panelu sterowania bez potrzeby 
wchodzenia w menu i listę programów? Urządzenie może być obsługiwane przez różne osoby i ważne 
jest aby obsługa była intuicyjna i nie dochodziło do pomyłek przy wyborze programów dostępnych z 
szerokiej listy. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 
Pytanie nr 5 – dotyczy części 1 – Myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekowania butów 
Czy Zamawiający dla zapewnienia najwyższej jakości mycia wymaga, aby pompa obiegowa do 
natrysku wody posiadała zmienną prędkość, dostarczając zmienne ciśnienie wody i miała wbudowane 
elementy grzejne (grzałki poza komorą mycia)? 
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Każda faza procesu wymaga innych parametrów wody i jej ciśnienia, gdyż tylko w taki sposób mycie 
jest najbardziej efektywne. np. wysokie ciśnienie wykorzystywane jest w fazie czyszczenia do 
skutecznego usunięcia zanieczyszczeń i zapewnienia optymalnych warunków mycia dla zagłębień i 
instrumentów o długich i wąskich prześwitach, natomiast niskie ciśnienie spryskiwania 
wykorzystywane jest w fazie neutralizacji dla zapewnienia jednolitego zwilżenia wszystkich 
powierzchni. Ma to ogromny wpływ na jakość mycia oraz wpływa na ekonomikę pracy. Dodatkowo 
usunięcie elementów grzejnych z komory eliminuje potencjalne źródło powstawania zanieczyszczeń 
oraz ryzyko stopienia się plastikowych elementów podczas kontaktu z grzałką. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 
Pytanie nr 6 – dotyczy części 1 – Myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekowania butów 
Czy Zamawiający dla zagwarantowania wysokiej jakości mycia wymaga, aby urządzenie posiadało 
czujniki do  monitorowania ciśnienia natrysku i prędkości obrotu ramion natryskowych?  
Takie czujniki pozwalają wykryć wszystkie nieprawidłowości podczas procesu mycia, mające istotny 
wpływ na jego jakość np.  (blokada obrotu ramion spowodowana wystawaniem elementów ładunku, 
strata ciśnienia spowodowana np. nadmiernym powstawaniem piany itp.). Dzięki tym czujnikom 
odchylenia od parametrów programu są natychmiast rozpoznawane  i umożliwiają szybką interwencję 
ze strony użytkownika. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 
Pytanie nr 7– dotyczy części 1 – Myjnia dezynfektor do mycia i dezynfekowania butów 
Czy Zamawiający wymaga, aby urządzenie  kontrolowało ilości dozowanych środków chemicznych 
oraz ich poziom w zbiornikach, z możliwością nastawy stężenia dozowania w % bezpośrednio z panelu 
sterowania? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 
 
 
 
Pytanie nr 8 DOTYCZY CZĘŚĆ NR 1 - DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I 
DEZYNFEKOWANIA BUTÓW DLA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI – 1 szt.  
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie bez Portu USB do pobierania danych ? 
Uzasadnienie: urządzenie jest wyposażone w port RS 232 umożliwiające podłączenie do komputera 
lub drukarki, dzięki czemu możliwa jest archiwizacja parametrów procesów mycia. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie nr 9 DOTYCZY CZĘŚĆ NR 1 - DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I 
DEZYNFEKOWANIA BUTÓW DLA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI – 1 szt.  
Czy Zamawiający wymaga aby oferowane urządzenie było wyposażone w drzwi otwierane 
automatycznie po zakończeniu procesu , co umożliwia swobodne odparowanie wsadu, bez ingerencji 
ze strony użytkownika? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 
DOTYCZY CZĘŚĆ NR 1 - DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I DEZYNFEKOWANIA BUTÓW 
DLA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI – 1 szt.  
Pytanie nr 10 Czy Zamawiający wymaga aby w oferowanym urządzeniu temperatura w procesie 
dezynfekcji wynosiła do 95 °C ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 
Pytanie nr 11 DOTYCZY CZĘŚĆ NR 1 - DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I 
DEZYNFEKOWANIA BUTÓW DLA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI – 1 szt.  
Czy Zamawiający wymaga aby komora i wszystkie elementy wewnątrz komory były  wykonane ze stali 
AISI 316L odpornej na działanie wody i detergentów ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 
Pytanie nr 12 DOTYCZY CZĘŚĆ NR 1 - DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I 
DEZYNFEKOWANIA BUTÓW DLA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI – 1 szt.  
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie z okresem płatności tj. przelew w formie 12 
równych rat ? 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 13 DOTYCZY CZĘŚĆ NR 1 - DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I 
DEZYNFEKOWANIA BUTÓW DLA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI – 1 szt.  
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Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie z okresem płatności tj. przelew w formie 18 
równych rat ? 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr  14 DOTYCZY CZĘŚĆ NR 1 - DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I 
DEZYNFEKOWANIA BUTÓW DLA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI – 1 szt.  
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie z okresem płatności tj. przelew w formie 24 
równych rat ? 
Odpowiedź: Nie. 
 
 
 
Pytanie nr 15 Z uwagi na liczne wątpliwości, związane z treścią SIWZ wyartykułowane w treści 
poniższych pytań, a co za tym idzie koniecznością uwzględnienia przy przygotowywaniu oferty 
przetargowej odpowiedzi Zamawiającego, w celu zapewnienia odpowiedniego terminu na rzetelne 
przygotowanie ofert, uprzejmie prosimy o zmianę terminu składania ofert i wyznaczenie go na dzień 
31.10.2019 r, godz.12:00.  
Odpowiedź: Zamawiający dokonuje zmiany terminu składania i otwarcia ofert, zgodnie z pkt. II 
niniejszego pisma. 
Pytanie nr 16 Prosimy Zamawiającego o poprawienie minimalnego okresu gwarancji określonego w 
Rozdziale XIV ust. 1 pkt. 2a) dla Części nr 2 z 48 miesięcy na 24 miesiące. Zgodnie z zapisem SIWZ 
dla tej Części zamówienia oraz formularzem ofertowym ocena tego kryterium jest w zakresie od 24 
miesięcy do 48 miesięcy. 
Odpowiedź: Zamawiający dokonuje poprawienia oczywistej omyłki pisarskiej zaistniałej w Rozdziale 
XIV ust. 1 pkt. 2a) dla Części nr 2, polegającej na tym, że : 
Jest – 48 miesięcy, 
Winno być – 24 miesiące. 
Za zaistniała omyłkę pisarska przepraszamy. 
Pytanie nr 17 Prosimy Zamawiającego o zmianę czasu dostarczenia aparatu zastępczego o którym 
mowa w §7 ust. 1 wzoru umowy z 48 godzin na 3 dni robocze. Pragniemy zauważyć, iż w opisie 
przedmiotu zamówienia dla Części 1 i 2 Zamawiający wskazał termin dostarczenia aparatu 
zastępczego na czas naprawy dłuższej niż 3 dni robocze.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
Pytanie nr 18 W związku z faktem, iż długi pieniężne są traktowane w kodeksie cywilnym jako długi 
oddawcze prosimy o zmianę drugiego zdania w §10 ustęp 4 wzoru umowy i nadanie mu treści: „Za 
dzień zapłaty uważany będzie dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy”.  
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 19 W związku z zapisem w rozdziale XVI pkt 1 prosimy Zamawiającego o wyrażenie zgody 
na zawarcie umowy w trybie korespondencyjnym w terminie ustalonym przez strony. Zamawiający 
prześle Wykonawcy podpisane przez siebie dwa egzemplarze umowy za pośrednictwem poczty, a 
Wykonawca odeśle mu pocztą jeden egzemplarz obustronnie podpisanej umowy. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zawarcie umowy w trybie korespondencyjnym, w 
terminie ustalonym przez strony. 
Pytanie nr 20 Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że przez ubezpieczenie o którym mowa w §2 
ust. 2 wzoru umowy, Zamawiający rozumie ubezpieczenie na czas transportu przedmiotu zamówienia 
do siedziby Zamawiającego. 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że przez ubezpieczenie o którym mowa w §2 ust. 2 wzoru 
umowy, rozumie się jako ubezpieczenie na czas transportu przedmiotu zamówienia do siedziby 
Zamawiającego. 
Pytanie nr 21 Prosimy o potwierdzenie, iż wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie 
pytań Wykonawców, Zamawiający będzie każdorazowo zamieszczał aktualny wzór umowy. 
Odpowiedź: Zamawiający  informuje, że w wyniku modyfikacji zamieszcza odrębne wzory umów dla 
poszczególnych Części Nr 1 i Części Nr 2 przedmiotu zamówienia (w załączeniu). Jednocześnie 
Zamawiający potwierdza, że wraz z kolejnymi modyfikacjami wzorów umów na etapie pytań 
Wykonawców, będzie każdorazowo zamieszczał aktualne wzory umów dla poszczególnych Części Nr 1 
i Części Nr 2 przedmiotu zamówienia. 
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Pytanie nr 22 Prosimy Zamawiającego o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy zapisu o 
możliwości postawienia zobowiązania wynikającego z niniejszej umowy w stan natychmiastowej 
wymagalności w przypadku niezrealizowania zobowiązań wynikających z umowy przez 
Zamawiającego. Proponujemy poniższy zapis: „Opóźnienie w zapłacie całości bądź części którejkolwiek 
raty przekraczające 30 dni skutkować będzie powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do 
postawienia kwoty ceny w stan natychmiastowej wymagalności oraz żądania zapłaty całości 
niespłaconej ceny”. Jeżeli Zamawiający zechce wprowadzić inny niż 30 dniowy termin wspomniany 
powyżej, prosimy o jego wskazanie. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 23 Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający przez odsetki w wysokości ustawowej, o 
których mowa w treści §10 ust. 5 wzoru umowy rozumie odsetki za opóźnienie w płatności określone 
w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zapłaty w transakcjach handlowych. Pragniemy 
poinformować, iż na podstawie art. 13 ustawy o terminach zapłaty w transakcjach handlowych 
postanowienia umowy wyłączające lub ograniczające uprawnienia wierzyciela lub obowiązki dłużnika 
do naliczania odsetek za opóźnienie z niniejszej ustawy są nieważne, zatem zapisy art. 8 przywołanej 
ustawy stosuje się odpowiednio. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 24 Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na ustanowienie zastawu 
rejestrowego na przedmiocie zamówienia? 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 25 Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na zwarcie umowy zastawu 
rejestrowego na wzorze Wykonawcy po jego wcześniejszej akceptacji przez Zamawiającego? W razie 
braku zgody na zawarcie umowy zastawu na wzorze przygotowanym przez Wykonawcę prosimy o 
załączenie do odpowiedzi wzoru umowy zastawu rejestrowego.  
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 26 Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że na prośbę Wykonawcy Zamawiający 
zawrze umowę zastawu rejestrowego na przedmiocie zamówienia w terminie do 30 dni od daty 
podpisania protokołu odbioru. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 27 Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na zawarcie umowy 
przewłaszczenia obowiązującej do czasu ustanowienia zastawu rejestrowego na przedmiocie 
zamówienia? 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 28 Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że pokryje koszty ustanowienia 
zabezpieczeń. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 29 Prosimy o odpowiedź, czy Zamawiający wyraża zgodę na ustanowienie zabezpieczenia 
w postaci cesji praw z polisy ubezpieczeniowej do kwoty stanowiącej równowartość przedmiotu 
zamówienia, do zawarcia której Zamawiający się zobowiązuje? 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 30  W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy 
o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów:  
„1. Wykonawca oświadcza, iż przyjął Kodeks Etyczny Grupy Kapitałowej (Kodeks) w skład której 
wchodzi Wykonawca. 
2.  Zamawiający zgadza się respektować i przestrzegać postanowień Kodeksu, zamieszczonego na 
stronie internetowej Dostawcy: http://* 
3.  Każde naruszenie wymogów określonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do 
 rozwiązania Umowy”. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 31 W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy 
o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów:  
1. Wykonawca XXX przyjął wytyczne Grupy Kapitałowej w skład której wchodzi Wykonawca XXX  
dotyczące zgodności na poziomie międzynarodowym w zakresie korporacyjnej odpowiedzialności 
karnej podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary” (dalej Wytyczne), których treść 
znajduje się na stronie www  pod następującym linkiem (**).  
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2. Zamawiający niniejszym oświadcza, że zapoznał się z Wytycznymi. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 32 W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy 
o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów: 

„Klauzula salwatoryjna 
1. Strony oświadczają iż w przypadku, gdy którekolwiek z postanowień Umowy, z mocy prawa lub 
ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego lub sądu, 
zostaną uznane za nieważne lub nieskuteczne, pozostałe postanowienia Umowy zachowują pełną moc 
i skuteczność.  
2. Postanowienia Umowy nieważne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostaną zastąpione, na mocy 
Umowy, postanowieniami ważnymi w świetle prawa i w pełni skutecznymi, które wywołują skutki 
prawne zapewniające możliwie zbliżone do pierwotnych korzyści gospodarcze dla każdej ze Stron. 
3. Jeżeli postanowień Umowy nie da się zastąpić postanowieniami ważnymi i w pełni skutecznymi 
albo jeżeli okaże się, że Umowa zostanie uznana za nieważną bądź nieskuteczną wówczas Strony 
zawrą porozumienie w przedmiocie przeniesienia własności przedmiotu umowy na zamawiającego za 
zaliczeniem ceny zapłaconej wykonawcy przez zamawiającego z tytułu przeniesienia własności 
przedmiotu umowy.” 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 33 W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o 
wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów: 

„Klauzula reklamacyjna 
 1. Zamawiającemu przysługuje prawo złożenia reklamacji na działalność lub usługi świadczone 
przez Dostawcę, w części dotyczącej usługi finansowej lub rozliczeń pieniężnych. 
 2.  Reklamacje mogą być składane wyłącznie w następujących formach: 
 1) ustnie: 
 a. w formie telefonicznej pod następującym numerem: +48 xxxxx. 
 b. osobiście w siedzibie Dostawcy – Dział Compliance oraz AML.  
 2) w formie pisemnej: 
a. przesyłką pocztową na adres korespondencyjny: xxxxxxxxxxxxxx. 
b. osobiście w siedzibie Dostawcy – Dział Compliance oraz AML. 
3) pocztą elektroniczną na następujące adresy e-mail: xxxxxxxxxxx.  
3. Reklamacje mogą być składane przez Zamawiającego osobiście lub za pośrednictwem kuriera, 
posłańca lub pełnomocnika dysponującego pełnomocnictwem w formie zwykłej. 
4. Na żądanie Zamawiającego Dostawca potwierdza wpływ reklamacji pisemnie (przesyłką pocztową) 
lub pocztą elektroniczną lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z Dostawcą. 
5. Dostawca rozpatruje zgłoszoną reklamację niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 30 dni 
od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na złożoność sprawy rozpatrzenie reklamacji nie będzie 
możliwe w terminie 30 dni, Dostawca poinformuje o tym Zamawiającego, wskazując: 
 1) przyczyny braku możliwości dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamacji, 
 2) okoliczności wymagające wyjaśnienia, 
 3) ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamację, który nie może być dłuższy niż 
60 dni od dnia otrzymania reklamacji. 
6. Dostawca może zwrócić się do Zamawiającego o dostarczenie dodatkowych danych kontaktowych 
lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiającego dokumentacji dotyczącej składanej reklamacji, 
jakie mogą okazać się niezbędne w celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrywania 
reklamacji. 
7. Odpowiedź na reklamację Zamawiającego zostanie udzielona przez Dostawcę w postaci papierowej 
(przesyłką pocztową) lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji albo pocztą elektroniczną, z 
zastrzeżeniem, że Dostawca udzieli odpowiedzi na reklamację pocztą elektroniczną wyłącznie na 
wniosek Zamawiającego. 
8. W przypadku niedotrzymania przez Dostawcę terminu przewidzianego na rozpatrzenie reklamacji, 
reklamację uważa się za rozpatrzoną zgodnie z wolą Zamawiającego. 
9. Zamawiający niezadowolony z wyjaśnień uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamację ma 
możliwość wystąpić z:  



          WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
            im. Najświętszej Maryi Panny 

            ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 
                tel. centrala: 34 367 30 00,  sekr. Dyrektora: 34 367 31 04 

                fax: 34 365 17 56,  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl 
                    Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604  
                          Dział Zamówień Publicznych 

                      tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53,  www.szpitalparkitka.com.pl   e-mail: szp@data.pl 
 

 

             
                     Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego    

 

1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 
sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku 
Finansowym. Szczegółowe informacje dot. Rzecznika Finansowego dostępne są na stronie 
internetowej: https://rf.gov.pl/. 
2) powództwem przeciwko Dostawcy do właściwego sądu powszechnego. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 34 W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o 
wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów: 

„Klauzula ochrony danych osobowych 
Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomości i akceptuje fakt, że jego Dane Osobowe umieszczone 
są w zasobach Spółki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez Spółkę w celu:  
a) zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową na 
podstawie art. 6 pkt 1 (b) Rozporządzenia (EU) 2016/679; 
b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 (c) 
Rozporządzenia (EU) 2016/679; 
c) do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora 
lub stronę trzecią, za które Administrator uznaje w szczególności: dochodzenie i obronę przed 
roszczeniami, obronę przez naruszeniem korporacyjnej odpowiedzialności karnej podmiotów 
zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, zapobieganie oszustwom, przesyłanie danych w 
ramach grupy przedsiębiorstw, zgodnie z art. 6 ust. 1 (f)  Rozporządzenia (EU) 2016/679; 
d)  jak również –w przypadku wyrażenia zgody – w celach promocyjnych i komercyjnych na 
podstawie art. 6 pkt 1 (a) Rozporządzenia (EU) 2016/679  (takich jak przesyłanie newslettera z 
informacjami na temat oferowanych usług oraz zaproszeń na wydarzenia i konferencje organizowane 
przez Spółkę).   
Dostarczanie Danych w celu wywiązania się z wymogów regulacyjnych i kontraktowych jest 
obowiązkowe; ich niespełnienie uniemożliwi zawarcie umowy lub wykonanie usług z niej wynikających. 
Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest dobrowolne i nie pociąga 
żadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i informacje procesowane celem 
wykonania umowy mogą zostać ujawnione osobom trzecim – a zwłaszcza dostawcom usług w celu 
dochodzenia i administrowania wierzytelnościami, bankom w celach wykonania płatności a także 
organom administracyjnym celem spełnienia wymogów nadzorczych i regulacyjnych, w tych samych 
celach, dla których zostały zebrane.  
Dane osobowe będą przechowywane w całości w pełnym okresie czasu wykonania kontraktu, a 
następnie przechowywane będą przez okres 6 lat celem spełnienia wymogów prawnych. Dalsze 
przechowywane danych osobowych lub ich części może mieć miejsce celem egzekwowania i obrony 
swoich praw we wszelkich możliwych sprawach, a w szczególności w postępowaniach sądowych.  
Na mocy art. 15 i nast. rozporządzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyskać – między innymi – 
potwierdzenie istnienia danych osobowych jak również sposobu i celów ich procesowania, oraz prawo 
aktualizacji, zmian i nienaruszalności danych. Klient może się również sprzeciwić procesowaniu 
dotyczących go Danych Osobowych i uzyskać ich wykasowanie, poza przypadkami, w których ich 
zachowanie wymagane jest na mocy prawa. 
Administratorem jest xxxxxxx, z siedzibą przy xxxxxxxxx, która wyznaczyła Dyrektora Działu 
Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatności, zlokalizowanym w siedzibie głównej firmy, 
do którego Kontrahent może zwrócić się w celu egzekwowania swoich praw. 
Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w myśl postanowień Rozporządzenia UE 2016/679 przez 
Administratora, jest xxxxxxxx.  
W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktować się z Administratorem 
listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres mailowy xxxxxx.   
Kontrahent ma prawo złożyć skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie Danych Osobowych dotyczących Klienta narusza przepisy 
Rozporządzenia UE 2016/679. 
Kontrahent wyraża zgodę / nie wyraża zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych przez 
Spółkę również w celach komercyjnych i promocyjnych (takich jak wysyłanie newsletterów 
dostarczających informacje na temat oferowanych usług, jak również zaproszenia na wydarzenia i 
konferencje Spółki). 
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Spółka zobowiązuje się, jednakże, używać danych należących do Kontrahenta w sposób poufny, przez 
wyznaczony personel.” 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 35 Prosimy o potwierdzenie, że w razie wyboru oferty wyłącznie w zakresie jednego z 
zadań §1 ust. 1 wzoru umowy określający przedmiot umowy zostanie odpowiednio zmodyfikowany 
poprzez wykreślenie odpowiedniej części przedmiotu umowy.  
Odpowiedź: Stosownie do odpowiedzi udzielonej w pytaniu nr 21. 
Pytanie nr 36 W związku z dopuszczeniem przez Zamawiającego możliwości składania ofert 
częściowych na każde z zadań z osobna, prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w razie wyboru 
ofert jednego Wykonawcy na kilka zadań, na każde zadanie zostaną zawarte osobne umowy. 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że na każde zadanie zostaną zawarte osobne umowy. 
Pytanie nr 37 W razie udzielenia na powyższe pytanie odpowiedzi odmownej, w związku z 
dopuszczeniem przez Zamawiającego możliwości składania ofert częściowych na każde z zadań z 
osobna, uprzejmie prosimy o wyrażenie przez Zamawiającego zgody na wprowadzenie w treści 
umowy obejmującej wszystkie pakiety, w ramach których konkretnemu wykonawcy zostało udzielone 
zamówienie, poniższego zapisu: „Realizacja każdego z pakietów z osobna ma charakter samodzielnego 
zobowiązania stron”. W związku z wprowadzeniem przez Zamawiającego możliwości składania ofert 
częściowych, Wykonawcy, którzy złożyli oferty na oba pakiety nie powinni być stawiani w gorszej 
sytuacji niż wykonawcy, którzy złożyli oferty wyłącznie na jeden z wybranych pakietów, a taka 
sytuacja miałaby miejsce w sytuacji połączenia w umowie obu pakietów w jedno zobowiązanie.  
Odpowiedź: Zgodnie z odpowiedzią na pytanie nr 36. 
Pytanie nr 38 Prosimy o potwierdzenie, że „komplet dokumentów”, o którym mowa w §4 ust 4 
wzoru umowy nie obejmuje dokumentów dotyczących przeprowadzenia szkolenia, a ponadto o 
wykreślenie z §4 ust 5 wzoru umowy określenia „zaświadczenie dla personelu medycznego w zakresie 
obsługi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu). Zgodnie z §3 ust 2 wzoru umowy wskazuje, 
że szkolenie nastąpi w terminie 2 dni od daty dostawy i instalacji sprzętu, potwierdzonej protokołem 
zdawczo-odbiorczym. Z treści tego postanowienia wynika, że pierwszym etapem będzie dostawa 
potwierdzona protokołem zdawczo-odbiorczym, a następnie nastąpi szkolenie. W związku z 
powyższym nie ma możliwości, aby do protokołu zdawczo-odbiorczego zostały przedstawione 
dokumenty dotyczące szkolenia. W przypadku gdy wolą Zamawiającego było podpisanie protokołu 
zdawczo-odbiorczego dopiero po przeprowadzonym szkoleniu wskazujemy, że to moment fizycznego 
przekazania sprzętu powinien zostać potwierdzony protokołem zdawczo-odbiorczym, tak aby nie było 
żadnych wątpliwości co do tego, że dostawa została dokonana poprawnie. Pozostawienie na kilka dni 
przedmiotu umowy do dyspozycji Zamawiającego bez podpisania dokumentu stwierdzającego 
poprawność dostawy, rodzi znaczne ryzyko po stronie Wykonawcy.  
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie nr 39 Prosimy Zamawiającego o wykreślenie kary umownej, o której mowa w §11 ust. 1 pkt 
4 wzoru umowy w zakresie w jakim kara odnosi się do odstąpienia od umowy przez Wykonawcę. 
Naliczenie znacznej kary umownej w przypadku skorzystania przez Wykonawcę z przysługujących mu 
ustawowo uprawnień do odstąpienia od umowy nie znajduje uzasadnienia.  
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 40 Mając na względzie zasady współżycia społecznego oraz obowiązek zachowania 
zasady równowagi stron prosimy o zmniejszenie wysokości kar umownych określonych w §11 ust. 1 
pkt. 4) i 5) wzoru umowy z 20% na 10 %.  
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 41 Prosimy Zamawiającego o zmianę zapisów dotyczących kar umownych zawartych w § 
11 ust. 1 pkt.1), 2), 3) istotnych postanowień umowy, w taki sposób, aby były naliczane za każdy 
dzień „zwłoki” a nie „opóźnienia”. Utrzymanie Zapisów w dotychczasowej formie powoduje, iż 
wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej nawet w sytuacji, gdy nie będzie ponosił 
odpowiedzialności za wystąpienie zdarzenia stanowiącego podstawę do naliczenia kar.  
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 42 Prosimy Zamawiającego o wykreślenie §11 ust. 1 pkt. 5 wzoru umowy. Obowiązek 
zapłaty tak znacznej kary za nieprzedłożenie dokumentu lub nieznaczne przekroczenie terminu jego 
przedłożenia stanowi zbyt restrykcyjny środek w stosunku od wagi ewentualnego przewinienia 
Wykonawcy i narusza zasady współżycia społecznego.  
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Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 43 Zgodnie z zasadą równości stron umowy prosimy Zamawiającego o wykreślenie z §11 
ust. 4 zapisu, mówiącego o tym, iż „Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w 
przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego umowy” oraz zastąpienie niniejszego zapisu 
poprzez wprowadzenie do wzoru umowy §11 ust. 4 kary obciążającej Zamawiającego na rzecz 
Wykonawcy za odstąpienie od umowy z winy Zamawiającego w analogicznej wysokości jak w §11 ust. 
1 pkt. 5) wzoru umowy. Pragniemy wskazać, że użyte przez Zamawiającego postanowienie 
wskazujące, że Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez 
Zamawiającego umowy jest sprzeczne z prawem i zasadami współżycia społecznego i jako takie 
nieważne. Wykonawca w przypadku braku spłat ze strony Zamawiającego będzie miał bowiem 
roszczenie o zapłatę wynagrodzenia czy np. zapłatę odsetek po upływie terminu płatności. 
Pozbawienie Wykonawcy prawa do wynagrodzenia nie znajduje żadnego uzasadnienia, a ponadto jest 
nieskuteczne.  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z §11 ust. 4 wzoru umowy. 
Pytanie nr 44 Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, iż przez wymóg dotyczący serwisu 
pogwarancyjnego na terenie kraju, Zamawiający rozumie wskazanie (określenie) przez Wykonawcę 
punktu serwisowego, który będzie pełnił serwis pogwarancyjny na koszt i ryzyko Zamawiającego na 
podstawie odrębnej umowy. 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
Pytanie nr 45 W przypadku odpowiedzi negatywnej na powyższe pytanie, prosimy o wskazanie przez 
jaki okres Wykonawca ma świadczyć serwis pogwarancyjny. Informacja ta jest istotna dla prawidłowej 
kalkulacji ceny oferty. 
Odpowiedź: Zgodnie z odpowiedzią w pytaniu nr 44. 
Pytanie nr 46 Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na skrócenie gwarancji zakupu części 
zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany do 5 lat. Zaznaczyć należy, iż producent, 
zbywca bądź importer nie mają obowiązku nałożonego prawem, produkcji czy przechowywania części 
zamiennych przez wymagany przez Zamawiającego okres min 10 lat. Z uwagi na szybkie tempo zmian 
w wyniku np. zastosowania nowszych technologii, wdrożenia nowego produktu, producent lub 
dystrybutor może zaprzestać produkcji części zamiennych do produktów sprzed kilku lat. Koszty 
magazynowania części zamiennych, jakie należy ponieść, aby zadośćuczynić postanowieniom umowy, 
są zbyt wysokie i niosą ryzyko zaniżenia kręgu potencjalnych Wykonawców i zawyżenia ceny oferty. 
Prosimy także o odstąpienie od wymogu zapewnienia darmowej usługi wymiany części zamiennych. 
Konieczność dokonywania nieodpłatnych wymian części zamiennych znacznie podniesie kosztu usług 
gwarancyjnych.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
Pytanie nr 47 Prosimy o wykreślenie zapisów SIWZ, Załącznik nr 2A do SIWZ pkt 32 dla zadania I i 
pkt 34 dla zadania II, gdyż z uwagi na szybkie tempo zmian w wyniku np. zastosowania nowszych 
technologii, wdrożenia nowego produktu, producent lub dystrybutor może zaprzestać produkcji 
danego aparatu bądź modułów do aparatu. W związku z czym Wykonawca nie może zagwarantować 
kontynuacji produkcji przez okres 4 lat.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
Pytanie nr 48 Prosimy Zamawiającego o dodanie do §8 ust 4 wzoru umowy określenia: „w 
przypadku gdy reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona”. Wykonawca nie ma obowiązku 
podejmowania w ramach gwarancji czy rękojmi czynności w przypadku zgłoszenia jakiejkolwiek, tylko 
w razie uznania, że reklamacja jest uzasadniona. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 49 Prosimy Zamawiającego o usunięcie §14 ust. 4 wzoru umowy. Zmiana formy 
organizacyjno-prawnej przez Zamawiającego pozostaje bez wpływu na istnienie uprzednio 
zawiązanych stosunków prawnych. Wskazać należy, że w razie przekształcenia się SP ZOZ w spółkę 
kapitałową zgodnie z art. 80 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej nowopowstała spółka kapitałowa 
wstępuje we wszystkie prawa i obowiązki poprzednio istniejącego podmiotu. Ponadto §14 ust. 4 wzoru 
umowy nieprawidłowo odwołuje się do pojęcia „rozwiązania” umowy. Zastosowanie ma w tym 
zakresie uzasadnienie do uprzedniego pytania. Jeżeli Zamawiający miał natomiast na myśli 
„wypowiedzenie” umowy to należy wskazać, że jednostronne oświadczenie woli o wypowiedzeniu nie 
ma zastosowania do stosunków zobowiązaniowych o charakterze jednorazowym jakim jest umowa 
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sprzedaży. Wypowiedzenie jest właściwe do stosunków zobowiązaniowych o charakterze ciągłym, jak 
np. najem czy dzierżawa.  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na usunięcie §14 ust. 4 wzoru umowy. 
Pytanie nr 50 Zwracamy się z prośbą o usunięcie zapisu zawartego w §10 ust 9 wzoru umowy. 
Zamawiający we wskazanym ustępie zastrzega, że wystawienie faktury niezgodnej z postanowieniami 
umowy uprawnia go do wystawienia noty korygującej. Zasada generalna wynikająca z obowiązujących 
jest jednak taka, że odbiorca faktury może skorygować fakturę notą korygującą, ale dotyczy to tylko 
wybranych elementów faktury. W większości przypadków sprzedawca może do swojej faktury 
wystawić wyłącznie fakturę korygującą. Konieczne więc może okazać się wystawienie przez 
Wykonawcę faktury korygującej, a nie wystawienie przez Zamawiającego noty korygującej. 
Odpowiedź: Nie. 
Pytanie nr 51 Prosimy o nadanie prawidłowej numeracji załącznikom do SIWZ. Załącznikiem nr 8 
jest zarówno protokół koordynacyjny jak i wzór deklaracji wekslowej.  
Odpowiedź: Zamawiający dokonuje poprawienia oczywistej omyłki pisarskiej zaistniałej w numeracji 
załączników do SIWZ polegającej na tym, że w Protokół koordynacyjny oznaczono: 
Jest – Załączniki nr 8 do umowy. 
Winno być – Załączniki nr 7 do umowy. 
Za zaistniała omyłkę pisarska przepraszamy. 
Pytanie nr 52 Prosimy o wykreślenie z treści załącznika nr 8 do SIWZ wzór deklaracji wekslowej 
fragmentu „odpowiadających co najmniej wysokości 3 rat określonych we wskazanej umowie”. 
Niniejszy fragment w istotny sposób ogranicza zabezpieczenie roszczenia Wykonawcy. Wprowadzenie 
takiego ograniczenia może spowodować ograniczenie liczby Wykonawców, którzy zdecydują się na 
złożenie oferty, co negatywnie wpłynie na konkurencyjność postępowania.  
Odpowiedź:  Nie. 
 
 
Pytanie nr 53 Dotyczy Części nr 2 tabeli OPZ poz. 2:  
W poz. 2 Zamawiający opisał, że jednostka centralna EMG ma być wyposażona w: „... pokrętła 
regulacji intensywności bodźca i intensywności,…”. Czy nie nastąpiła omyłka w powyższym zapisie i 
winno być: „... pokrętła regulacji intensywności bodźca i głośności,…”? Prosimy o wprowadzenie 
odpowiednich zmian do opisu przedmiotu zamówienia. 
Odpowiedź: Zamawiający wprowadza zmiany w punkcie 2 opisu przedmiotu zamówienia o 
następującej treści:„…pokrętła regulacji intensywności bodźca i częstotliwości bodźca…”. 
Poprawiony Załącznik Nr 2A do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamówienia dla Części Nr 2 (w załączeniu). 
Pytanie nr 54 Dotyczy Części nr 2 tabeli OPZ poz. 15:  
W poz. 15 Zamawiający wymagał jednorazowej igłowej elektrody koncentrycznej, niebieskiej 50 x 
0,46 mm (26G). Kolor niebieski odpowiada elektrodzie igłowej opisanej przez Zamawiającego w poz. 
14. Każdy wymiar charakteryzuje się innym kolorem. W związku z powyższym prosimy o zmianę i 
dopuszczenie elektrody igłowej w kolorze czerwonym 50x0,46 mm (26G). 
Odpowiedź:  Zamawiający wprowadza zmiany w punkcie 15 opisu przedmiotu zamówienia o 
następującej treści: „…czerwona 50 x 0,46 mm (26G)…”. 
Poprawiony Załącznik Nr 2A do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamówienia dla Części Nr 2 (w załączeniu). 
Pytanie nr 55 Dotyczy Części nr 2 tabeli OPZ poz. 30: 
Pragniemy zauważyć, iż Aparat EMG nie jest urządzeniem ratującym życie i nie ma potrzeby 
podnoszenia kosztów sprzedaży poprzez oferowanie natychmiastowej naprawy. Czy w związku z 
powyższym Zamawiający wyrazi zgodę, aby czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia - 
podjęta naprawa) wynosił maks. 5 dni roboczych w czasie gwarancji, zaś usunięcie usterki w terminie 
maks. 28 dni roboczych? 
Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody. 
Pytanie nr 56 Dotyczy Części nr 2 tabeli OPZ poz. 31: 
Pragniemy zauważyć, iż Aparat EMG nie jest urządzeniem ratującym życie i nie ma potrzeby 
podnoszenia kosztów sprzedaży poprzez oferowanie natychmiastowej naprawy. Czy w związku z 
powyższym Zamawiający wyrazi zgodę na podstawienie sprzętu zastępczego na czas naprawy w 
przypadku awarii trwającej powyżej 7 dni roboczych? 
Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody. 
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II. Zamawiający przedłuża termin składania ofert, umożliwiając Wykonawcom uwzględnienie 
udzielonych wyjaśnień treści SIWZ, zgodnie z zapisami art. 12a ustawy PZP. Zamawiający wyznacza 
termin składania ofert na dzień 31.10.2019 r., godz. 10.00, termin otwarcia ofert: 31.10.2019 r., 
godz. 10.15.  
 
 
Konieczne jest bezwzględne ujęcie wskazanych zmian w składanych ofertach.  
 
 
W załączeniu:  

1) poprawiony Załącznik Nr 2A do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamówienia dla Części Nr 1. 
2) poprawiony Załącznik Nr 2A do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamówienia dla Części Nr 2. 
3) poprawiony Załącznik Nr 6 do SIWZ pn. Wzór umowy dla części Nr 1 
4) poprawiony Załącznik Nr 6 do SIWZ pn. Wzór umowy dla części Nr 2 

 
 

 
Dyrektor 

Wojewódzkiego  Szpitala Specjalistycznego 
im. Najświętszej Maryi Panny W Częstochowie 

Zbigniew Bajkowski 

 
 
 

                        .............................................                                                         
podpis 

kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
            im. Najświętszej Maryi Panny 

            ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 
                tel. centrala: 34 367 30 00,  sekr. Dyrektora: 34 367 31 04 

                fax: 34 365 17 56,  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl 
                    Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604  
                          Dział Zamówień Publicznych 

                      tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53,  www.szpitalparkitka.com.pl   e-mail: szp@data.pl 
 

 

             
                     Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego    

 

Załącznik Nr 2A do SIWZ   
                    Znak sprawy: DEZ.26.106.2019    

Załącznik Nr 2 do Umowy DEZ.26.106.2019     
                           
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 Część Nr 1  

Przedmiot zamówienia: MYJNIA DEZYNFEKTOR DO MYCIA I DEZYNFEKOWANIA BUTÓW – szt.1  
dla Centralnej Sterylizatorni. 

 
Parametr 

Wymagany parametr (spełnienie 
wymagań) TAK/NIE/Podać 

Parametry –
potwierdzenie 

spełnienia  
wymogów 

Producent  Podać  
Nazwa-model / typ Podać  
Kraj pochodzenia Podać  
Rok produkcji/fabrycznie nowe Podać/TAK  

 
WYMAGANIA TECHNICZNE 

 
 

Lp. 
 

Parametr 
Wymagany 
parametr 

(spełnienie 
wymagań) 

TAK/NIE/Podać 

Parametry –
potwierdzenie 

spełnienia  
wymogów 

 
PODSTAWOWE WYMAGANIA 

 
MYJNIA DEZYNFEKTOR DO BUTÓW OPERACYJNYCH – 1 szt. 

1. Urządzenie wolnostojące, drzwi w płaszczyźnie poziomej TAK  
2. Konstrukcja urządzenia zgodna z PN-EN 15883 TAK  
3. Obudowa i komora wykonana ze stali kwasoodpornej TAK  
4. Drzwi z elektryczną blokadą uniemożliwiającą otwarcie drzwi podczas procesu TAK  
5. Podwójna ściana w drzwiach z hermetyczną uszczelką  TAK  
6. Programy z dezynfekcją termiczną TAK  
7. Programy z dezynfekcją chemiczno-termiczną TAK  
8. System automatycznego dozowania detergentów TAK  
9. Port USB do pobierania danych z przeprowadzonych cykli mycia TAK  
10. Zewnętrzna drukarka do rejestracji parametrów pracy TAK  
11. Monitorowanie temperatury w komorze przy pomocy czujników TAK  
12. Materiały eksploatacyjne do drukarki na 12 miesięcy TAK  
13. Pojemność minimum 20 sztuk butów (10 par) TAK  
14. Wózek wsadowy do butów TAK  
15. Wózek wsadowy wykonany ze stali kwasoodpornej TAK  
16. Ramiona myjące wykonane ze stali nierdzewnej TAK  
17. Zapas środków chemicznych na 12 miesięcy TAK  
18. Szkolenie personelu TAK  
19. Gwarancja zgodnie z zaleceniami instrukcji obsługi producenta TAK  
20. Minimum jeden przegląd gwarancyjny w ciągu roku TAK  
21. Podłączenie i uruchomienie urządzenia w dniu transportu TAK  
22. Zasilanie elektryczne 400V, 50Hz TAK  
23. Woda zimna i ciepła TAK  
24. Stojak/wieszak na obuwie TAK  
25. Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  
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POZOSTAŁE WYMAGANIA 

 
26. Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie. Tak  
27. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2019. Tak  

28. 

Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  
max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki(naprawa) w 
terminie max. 5 dni roboczych. W przypadku konieczności sprowadzenia 
niezbędnych do naprawy części z zagranicy termin na usunięcie 
usterki(naprawa) wynosi max 10 dni roboczych. 

Tak 

 

29. 
Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w 
przypadku awarii trwającej powyżej 10 dni roboczych, w ciągu 48 godzin 
liczonych w dni robocze. 

Tak 

 

30. 
Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez 
okres co najmniej 10 lat. Tak 

 

31. Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 
lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły. Tak 

 

32. Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (z dostawą 
aparatu). Tak 

 

33. Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi. Tak  
34. Szkolenie personelu technicznego. Tak  
35. Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia. Tak  

36. 
Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami 
producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie 
podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji. 

Tak 

 

Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem. 

 
 
 
 
……………………., dnia ……….. 2019 r. 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                          w imieniu Wykonawcy 
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Załącznik Nr 2A do SIWZ   
                    Znak sprawy: DEZ.26.106.2019    

Załącznik Nr 2 do Umowy DEZ.26.106.2019     
                                           
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Część Nr 2 
Przedmiot zamówienia: ELEKTROMIOGRAF – szt.1  dla Oddziału Neurologii przy ul. Bialskiej 104/118. 

 
Parametr 

Wymagany parametr (spełnienie 
wymagań) TAK/NIE/Podać 

Parametry –
potwierdzenie 

spełnienia  
wymogów 

Producent  Podać  
Nazwa-model/typ Podać  
Kraj pochodzenia Podać  
Rok produkcji/fabrycznie nowe  Podać/TAK  

 
WYMAGANIA TECHNICZNE 

 
 

Lp. 
 

Parametr 
Wymagany 
parametr 

(spełnienie 
wymagań) 

TAK/NIE/Podać 

Parametry –
potwierdzenie 

spełnienia  
wymogów 

 
PODSTAWOWE WYMAGANIA 

 
ELEKTROMIOGRAF – 1 szt. 

1. Aparat EMG wraz z komputerem stacjonarnym. TAK  

2. 

Jednostka centralna EMG wyposażona w: 

• Klawiaturę funkcyjną wyposażoną w 18 kolorowych przycisków o 
funkcjach zależnych od wykonywanego badania, pokrętła regulacji 
intensywności bodźca i częstotliwości bodźca, blok obsługi 
symulatora, przyciski regulacji parametrów prezentacji przebiegów, 
blok klawiatury numerycznej. 

• Wbudowany symulator prądowy o możliwościach regulacji: 
o Zakresu natężenia prądu od 0 do 100 mA, 
o Czasu trwania impulsu od 0,02 do 1 ms, 
o Częstotliwości od 0,1 do 200 Hz. 

• Wbudowany symulator słuchowych potencjałów wywołanych wraz z 
gniazdem do podłączenia kalibrowalnych słuchawek AEP. 

• Wbudowany symulator wzrokowych potencjałów wywołanych wraz z 
gniazdami do podłączenia monitora i gogli VEP. 

• Wbudowany wysokiej jakości głośnik do akustycznej oceny sygnałów 
diagnostycznych. 

• Wbudowany moduł synchronizacji z gniazdami do podłączenia 
przełącznika nożnego i przełącznika P300 lub zewnętrznego 
symulatora. 

TAK 
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3. 

Nowoczesny, wysokiej jakości komputer PC stanowiący również serwer danych, 
obejmujący: 

• Podzespoły: 
o Procesor Intel Core I5 (o minimalnej częstotliwości 3 GHz) lub 

inny o podobnych parametrach – lub lepszy. 
o Pamięć RAM: minimum 8 GB. 
o Dysk twardy: RAID 2 x SSD o minimalnej pojemności 240 GB. 
o Nagrywarka DVD 

• Oprogramowanie: 
o Microsoft Windows 10 Pro 
o Microsoft Office 2019 
o Microsoft SQL Server 2016 z licencją dla dwóch użytkowników 
o Oprogramowanie diagnostyczne do przeglądania, edycji, opisu 

i wydruku raportów badań. 
• Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości, minimum 24”. 
• Drukarka laserowa z funkcją automatycznego wydruku dwustronnego. 
• Klawiatura i mysz. 
• Zasilacz UPS. 

TAK 

 

4. 

Trójkanałowa jednomodułowa głowica ze wzmacniaczami NCS/EMG/EP 
połączona z jednostką centralną o parametrach: 

• Poziom szumów przy zwartym wejściu: 0,4 uVrms w paśmie 2 – 10 kHz 
• Współczynnik CMRR ˃ 124 dB. 
• Rozdzielczość przetwarzania A/C: 24 bity dla wszystkich sygnałów 

NCS/EMG/EP. 

TAK 

 

5. Wychylno-obrotowe ramię głowicy wzmacniaczy montowane do wózka aparatu. TAK  

6. 

Zaawansowana rękojeść stymulująca z regulacją bodźca wyposażona w: 

• 3 wymienne końcówki do stymulacji. 
• Przycisk zmiany polaryzacji wraz z dwoma wskaźnikami polaryzacji. 
• Pokrętło regulacji intensywności stymulacji. 
• Przycisk wyzwolenia bodźca pojedynczego lub włączenia/wyłączenia 

stymulacji ciągłej. 
• Przycisk uruchomienia/zatrzymania uśrednienia. 
• Przycisk specjalny, którego funkcja jest zależna od wykonywanego 

badania. 

TAK 

 

7. Zestaw nagłowny kalibrowalnych słuchawek audiologicznych. TAK  

8. Monitor LCD stymulujących sygnałów wzrokowych wraz z zestawem 
połączeniowym. 

TAK  

9. 

Pakiet programów diagnostycznych obejmujący: 

• Neurografie: 
o Przewodnictwo ruchowe, 
o Przewodnictwo czuciowe, 
o Falę F, 
o Przewodnictwo segmentalne (inching), 
o Wielopunktowe przewodnictwo mięszane. 

• Powtarzalną stymulację nerwów – próba męczliwości. 
• Odruch H. 
• Odruch mrugania. 
• EMG podstawowe. 
• Współczulne reakcje skórne SSR. 

TAK 
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10. 

Oprogramowanie diagnostyczne ilościowe (QEMG) obejmujące: 

• Czynność spontaniczną. 
• Analizę jednostek ruchowych. 
• Analizę zapisu interferencyjnego. 
• Tabelowe zestawienie wyników badań EMG z proponowanym 

rozpoznaniem. 

TAK 

 

11. 

Oprogramowanie diagnostyczne słuchowych potencjałów wywołanych 
obejmujący: 

• BAEP, 
• OHL, 
• AEP, 
• P300, 
• CNV. 

TAK 

 

12. Oprogramowanie diagnostyczne wzrokowych potencjałów wywołanych (VEP). TAK  
13. Opcja pracy w sieci komputerowej. TAK  

AKCESORIA – 1 ZESTAW 

14. 
Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, stalowa, powlekana silikonem z 
wolframowym rdzeniem, niebieska 37 x 0,46 mm (26G), powierzchnia czynna 
0,07 mm2 – 25 sztuk. 

TAK 
 

15. 
Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, stalowa, powlekana silikonem z 
wolframowym rdzeniem, czerwona 50 x 0,46 mm (26G), powierzchnia czynna 
0,07 mm2 – 25 sztuk. 

TAK 
 

16. Kabel ekranowany do jednorazowych koncentrycznych elektrod igłowych, 
długość 150 cm – 1 sztuka. 

TAK  

17. 
Elektroda bipolarna metalowa, dysk 2 x 10 mm, odstęp 30 mm z kablem 
ekranowanym 1 m – 1 sztuka. TAK  

18. Elektroda powierzchniowa uziemiająca, metalowa o średnicy 30 mm z kablem 
1,2 m – 1 sztuka. TAK  

19. Elektroda powierzchniowa obrączkowa z kablem ekranowanym 1 m – 1 sztuka. TAK  

20. Jednorazowa żelowa samoprzylepna elektroda powierzchniowa do aparatów 
EMG, powierzchnia czynna 15 x 20 mm, z kablem 16,5 cm – 12 sztuk. TAK  

21. Kabel ekranowany do jednorazowych elektrod powierzchniowych, długość 2 m – 
1 sztuka. 

TAK  

22. 
Wielorazowe miseczkowe elektrody złote, średnica miseczki 10 mm, otwór 2 
mm, z kablem teflonowym długości 122 mm – 10 sztuk. TAK  

23. Pasta elektrodowa klejąco-przewodząca w słoiku – 3 sztuki. TAK  
24. Żel przewodzący do elektrod w tubce – 1 sztuka. TAK  
25. Żel peelingujący do przygotowania skóry w tubce – 3 sztuki. TAK  
26. Taśma samoprzylepna o szerokości 2,5 cm, rolka ok. 9 m – 12 sztuk. TAK  
27. Taśma pomiarowa winylowa samozwijalna – 1 sztuka. TAK  

 
POZOSTAŁE WYMAGANIA 

 
28. Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie. Tak  
29. Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2019. Tak  

30. 
Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  
max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki(naprawa) w 
terminie max. 5 dni roboczych. 

Tak 

 

31. 
Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w 
przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych, w ciągu 48 godzin 
liczonych w dni robocze.  

Tak 

 

32. Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak  

33. 
Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez 
okres co najmniej 10 lat. Tak 

 

34. Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 
lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły. Tak 
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35. Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (z dostawą 
aparatu). Tak 

 

36. Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi. Tak  
37. Szkolenie personelu technicznego. Tak  
38. Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia. Tak  

39. 
Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami 
producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie 
podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji. 

Tak 

 

 
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem. 

 
 
 
 
 

 
……………………., dnia ……….. 2019 r. 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                          w imieniu Wykonawcy 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ dla Części Nr 1                             
                                                                                               Znak sprawy: DEZ.26.106.2019    

 
UMOWA NR DEZ.26.106.2019    /wzór/     

                                                                                                                   
zawarta w dniu ......-.....-2019 r., w Częstochowie, pomiędzy: 
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY,  
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA, 
KRS: 0000003907, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053, 
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, którego reprezentuje: 
Dyrektor – Zbigniew Bajkowski,                                        
a: .........................................................................................................................., 
KRS: ....................., NIP: ....................., REGON: .....................,  
zwaną dalej WYKONAWCĄ, którego reprezentuje: 

.....................................................................................................,  
w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz.1843), zawarta została umowa 
następującej treści:  
 

§1 
1. Przedmiotem umowy jest: DOSTAWA MYJNI DEZYNFEKTORA DO MYCIA I DEZYNFEKOWANIA 
BUTÓW dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, 
zwanych dalej „sprzętem”, wraz z dostawą, montażem, uruchomieniem, przeprowadzeniem szkolenia 
pracowników Zamawiającego.  
2. Szczegółowe wymagania techniczne, jakie musi spełniać przedmiot zamówienia, określone zostały 
w tabeli zawierającej parametry techniczne pn. „Opis przedmiotu zamówienia,” będącej załącznikiem 
Nr 2A do SIWZ, stanowiącej Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.  
3. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty 
dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.). 
4. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                            
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez 
Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego, (jeśli występują) wraz z dokumentami, o 
których mowa w Załączniku Nr 5 do SIWZ, stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 3 do niniejszej 
umowy. 
 

§2 
1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie 
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym  Załącznik Nr 1 do 
niniejszej umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym                    
i Wykonawcą.   
2.  Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z 
tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu 
zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia na 
czas transportu przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, montażu, uruchomienia, 
szkolenia pracowników w siedzibie Zamawiającego, i inne koszty, jeśli występują, bez których 
realizacja zamówienia nie byłaby możliwa). 
3. Łączna wartość całości umowy brutto ……………….. zł (słownie złotych …………………………………..) 
w tym:  
- wartość przedmiotu zamówienia brutto: ………………….. zł 
- koszty finansowania płatności ratalnej brutto: ………………… zł 

 
§3 
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1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzęt o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie: 
1) Część Nr 1 - do 6 tygodni od daty podpisania umowy, 
2) Część Nr 2 - do 4 tygodni od daty podpisania umowy. 
2. Szkolenie pracowników medycznych Zamawiającego o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy,  
odbędzie się w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, 
potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w  § 4 ust. 5 niniejszej umowy. 
3. Szkolenie pracowników technicznych Zamawiającego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzętu 
odbędzie się w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, 
potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy. 
  

§4 
1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest, kompletny, a także wolny od wad 
materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych.  
2.  Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostarczenia sprzętu                   
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych. 
3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 – 13:00 w dzień roboczy. 
4. Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien być obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy                
z kompletem dokumentów. Czynność odbioru kompletnej dostawy strony zobowiązują się potwierdzić 
na piśmie. 
5. Przekazanie do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów (w tym 
dokumenty wymienione w Załączniku Nr 5 do SIWZ - jeżeli dotyczy), instrukcja obsługi w języku 
polskim, karty gwarancyjne w języku polskim, zaświadczenie dla personelu medycznego w zakresie 
obsługi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), założenie paszportów technicznych dla 
dostarczonych urządzeń), oraz z kserokopią dokumentów, o których mowa w Załączniku Nr 5 do 
SIWZ, a stanowiącym Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy potwierdzonych „za zgodność z 
oryginałem”- zostanie stwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez Kierownika 
Działu Aparatury Medycznej, bezpośredniego użytkownika lub osobę upoważnioną oraz uprawnionego 
przedstawiciela Wykonawcy. 
 

§5 
1. Zamawiający zobowiązuje się do używania dostarczonego sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem            
i wymogami prawidłowej eksploatacji określonymi w instrukcji obsługi. 
2.  W okresie gwarancji koszty obowiązkowych przeglądów i usług serwisowych sprzętu wynikających                    
z instrukcji obsługi w pełniej wysokości obciążają Wykonawcę. 
3. Wykonawca zapewnia świadczenie usług gwarancyjnych oraz serwisowych przez własny serwis lub 
autoryzowany serwis producenta.   
 

§6 
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres minimum …….. 
miesięcy (zgodnie z deklaracją Wykonawcy w ofercie).  
2.   Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, 
o którym mowa w § 4 ust. 5 umowy. 
3. Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu awarii 
istotnego elementu/podzespołu, który upłynął od dnia zgłoszenia awarii Wykonawcy do chwili 
usunięcia awarii potwierdzonego protokołem odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez 
Kierownika Działu Aparatury Medycznej oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy. 
4. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich 
uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, jak również inne koszty związane 
z naprawą (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które 
uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta.  
5. W przypadku trzykrotnej naprawy elementu/podzespołu Zamawiający ma prawo żądania wymiany 
elementu/podzespołu na nowy.   
6. Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii  
i usterek w przedmiocie umowy, osobą reprezentującą Wykonawcę odpowiedzialną za prawidłową 
reakcję na zgłoszenie awarii jest: P. ………………………….. , tel. ………………………………………........... . 
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§7  
 1.Czas przyjazdu ekipy serwisowej nie później niż 48 godzin liczonych w dni robocze od momentu 
doręczenia zawiadomienia ze strony Zamawiającego Wykonawcy, dokonanego w formie faxowej lub e-
mail, z tym zastrzeżeniem, że fax lub e-mail, w przypadku wysłania go między godz. 8.00 a 16.00 w 
danym dniu roboczym uznany jest za doręczony w tym dniu roboczym, natomiast w przypadku 
wysłania go po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznany jest za doręczony w 
następnym dniu roboczym. Zapewnienie aparatu zastępczego na okres naprawy serwisowej 
(trwającej powyżej 10 dni roboczych) o podobnych parametrach w ciągu 48 godzin liczonych w 
dni robocze od momentu doręczenia zawiadomienia ze strony Zamawiającego Wykonawcy, 
dokonanego w formie faxowej lub e-mail, z tym zastrzeżeniem, że fax lub e-mail, w przypadku 
wysłania go między godz. 8.00 a 16.00 w danym dniu roboczym uznany jest za doręczony w tym dniu 
roboczym, natomiast w przypadku wysłania go po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, 
uznany jest za doręczony w następnym dniu roboczym. Czas naprawy nie wymagający 
sprowadzenia części zamiennych w terminie max. 5 dni roboczych, natomiast czas 
naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 10 dni roboczych.  
 
2. Dopuszcza się wydłużenie wymaganego czasu podjęcia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego 
z Zamawiającym.  
3. Przyjęcie do używania sprzętu po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni 
użytkownik, Kierownik Działu Aparatury Medycznej lub osoba przez niego wyznaczona na podstawie 
pisemnego protokołu.  
4.  Uzgodnienie zgodnie z §7 ust. 2 innego terminu naprawy niż wskazany w §7 ust. 1 zwalnia z 
obowiązku zapłaty kar umownych nałożonych zgodnie z §11 ust. 1 pkt 3 za okres od dnia 
przekroczenia terminu wskazanego w §7 ust 1 do dnia upływu uzgodnionego terminu 
5. W przypadku wysłania zgłoszenia usterek lub awarii między godz. 8.00 a 16.00 w danym dniu 
roboczym zostanie ono uznane za doręczone w tym dniu roboczym, natomiast w przypadku wysłania 
zgłoszenia po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznane będzie za doręczone w 
następnym dniu roboczym. 
 

§8 
1. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze wad przedmiotu umowy strony podpiszą protokół 
zawierający wykaz stwierdzonych wad, a Wykonawca będzie zobowiązany do ich usunięcia albo 
dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad w terminie określonym w ust. 4 niniejszego 
paragrafu.  
2. Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzętu. 
3. Reklamacja będzie składana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Działu Aparatury 
Medycznej Zamawiającego lub osobę upoważnioną i każdorazowo niezwłocznie potwierdzona na 
piśmie.  
4. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu wadliwego na sprzęt bez wad na swój koszt  w 
ciągu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiającego, dotyczącej uszkodzenia sprzętu  
lub wad jakościowych. 
5. W przypadku dostarczenia sprzętu niezamówionego przez Zamawiającego zostanie on zwrócony 
Wykonawcy na jego koszt. 
 

§9 
Pod rygorem utraty gwarancji Zamawiający nie może dokonywać jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych     
w dostarczonym sprzęcie bez porozumienia z Wykonawcą.      

 
 

§10 
1.   Zapłata wynagrodzenia określonego w § 2 nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury 
VAT przez Wykonawcę, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokołem zdawczo-
odbiorczym, o którym mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.  
2.  Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy odbywać się będzie przelewem w formie 
48 miesięcznych rat, na rachunek bankowy Wykonawcy 
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……………………………………….………………………, na podstawie sporządzonego przez Wykonawcę 
harmonogramu spłat ratalnych, niezmiennego przez cały okres obowiązywania umowy (za wyjątkiem 
dat płatności), stanowiącego Załącznik Nr 10 do niniejszej umowy, który zostanie przekazany 
Zamawiającemu przed podpisaniem umowy. Zabezpieczeniem terminowej płatności rat będzie weksel 
in blanco wraz z deklaracją wekslową według wzorów, stanowiących odpowiednio Załączniki Nr 8 i Nr 
9 do niniejszej umowy(będących odpowiednio Załącznikiem Nr 7 i 8 do SIWZ) . 
3. Pierwsza rata płatna w terminie do 60 dni od daty otrzymania  przez Zamawiającego prawidłowo 
wystawionej faktury VAT, a kolejne do ostatniego dnia każdego kolejnego miesiąca kalendarzowego. 
Faktura VAT będzie wystawiona na Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053, po wykonaniu 
przedmiotu umowy, na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego, sporządzonego przez Wykonawcę i 
podpisanego przez obie strony. 
4. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi 
w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień 
obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
5. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca może 
naliczyć odsetki w wysokości ustawowej. 
6.  Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio                 
z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności 
uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to 
przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której 
bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny 
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz 
umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek 
praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym 
firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i 
pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu 
m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej 
Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną.  
7.  Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane 
zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i 
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy 
poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz 
Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego 
wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.   
8. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy wraz z dostarczonym towarem dokument określający rodzaj, 
ilość i cenę jednostkową dostarczonego sprzętu wraz z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5. 
9. Faktura, o której mowa w ust.1 niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia 
Zamawiającego do wystawienia noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 
przepisami. 
10.  Wykonawca ma prawo do przesłania faktury elektronicznej na adres: ID Zamawiającego: 573 22 
99 604 

§11 
1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku  i wysokościach 
określonych umową:  
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy w 
wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy tydzień 
opóźnienia ponad termin określony w § 3 ust.1 niniejszej umowy. 
2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowego przeszkolenia 
personelu Zamawiającego, w wysokości 0,5% wartości zamówienia brutto określonej w § 2 ust. 3 
umowy za każdy dzień opóźnienia ponad terminy określone w § 3 umowy. 
3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystąpienia do naprawy sprzętu lub osprzętu 
lub przekroczenia czasu określonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
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umowną w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy 
dzień opóźnienia, 
4) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto 
określonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od niniejszej umowy oraz 
w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego na podstawie § 12 ust. 1 umowy. 
5) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto 
określonej w §2 ust.3 umowy za każdy przypadek niedostarczenia dokumentów o których mowa  w § 
4 ust. 5 umowy.  
2. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z    
pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zapłaty nie krótszym niż 7 dni od daty jej otrzymania. 
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających             
z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar 
umownych dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego. 
 
 

§12 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od niniejszej umowy, jeżeli Wykonawca nie 
wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania informacji o 
reklamacji, o której mowa w § 8 ust. 4 lub jeżeli Wykonawca nie wymieni sprzętu/podzespołu na nowy 
w przypadku, o którym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami określonymi w  § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy. 
2.  Zmiany istotnych postanowień umowy mogą dotyczyć: 
1) zmiany parametrów technicznych przedmiotu zamówienia, jeśli przyczyni się to do poprawy jakości 
zamówienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiększenia kosztów realizacji zamówienia, 
2) obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego przedmiotem umowy. 
3)  zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku     
od towarów i usług na przedmiot zamówienia, cena netto pozostaje bez zmian, 
4)  terminu wykonania przedmiotu umowy,    
5) zmiany sposobu/ terminów płatności 
6) zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy w przypadku zaistnienia okoliczności których 
nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 
7) zmiany numeru konta bankowego; 
8) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem 
nowym, posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący podstawą 
wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzętu który miał być 
dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu; 
9) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem o 
wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy, pod 
warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu; 
10) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do 
aktualnego stanu prawnego; 
11) zmiany danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.); 
3. Zmiany umowy, o których mowa w § 12 ust. 2 mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnego 
aneksu, podpisanego przez obie strony. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o 
zaistniałych zmianach zobowiązany jest do przesłania Zamawiającemu projektu aneksu. 
 

§13 
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 dnia powzięcia wiadomości o tych  okolicznościach. W przypadku, o którym mowa powyżej, 
Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 
§14 

1. Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej,                   
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2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie 
tej zmiany.  
3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego. 
  

§ 15 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29      
stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz.1843) i ustawy z 
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145). 
2.  Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być 
dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą 
– pod rygorem ich nieważności z zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.  
3.  Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby      
Zamawiającego.  

 
§16   

Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu                
dla każdej ze Stron. 
 

§17 
Integralną część niniejszej umowy stanowią załączniki: 
Załącznik Nr 1- Formularz asortymentowo-cenowy 
Załącznik Nr 2- Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik Nr 3- Oświadczenie Wykonawcy 
Załącznik Nr 4- Klauzula informacyjna dla Wykonawców (kontrahentów). 
Załącznik Nr 5- Oświadczenie o mechanizmie podzielonej płatności. 
Załącznik Nr 6- Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych  
Załącznik Nr 7- Protokół koordynacyjny dla Wykonawców 
Załącznik Nr 8 – Wzór weksla in blanco  
Załącznik Nr 9 – Wzór deklaracji wekslowej 
Załącznik Nr 10 - Harmonogram spłat 
 
 

WYKONAWCA                                                                                                              ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ dla Części Nr 2                           
                                                                                               Znak sprawy: DEZ.26.106.2019    

 
UMOWA NR DEZ.26.106.2019    /wzór/     

                                                                                                                               
zawarta w dniu ......-.....-2019 r., w Częstochowie, pomiędzy: 
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY,  
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA, 
KRS: 0000003907, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053, 
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, którego reprezentuje: 
Dyrektor – Zbigniew Bajkowski,                                        
a: .........................................................................................................................., 
KRS: ....................., NIP: ....................., REGON: .....................,  
zwaną dalej WYKONAWCĄ, którego reprezentuje: 

.....................................................................................................,  
w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz.1843), zawarta została umowa 
następującej treści:  
 

§1 
2. Przedmiotem umowy jest: DOSTAWA ELEKTROMIOGRAFU dla Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, zwanych dalej „sprzętem”, wraz z 
dostawą, montażem, uruchomieniem, przeprowadzeniem szkolenia pracowników Zamawiającego.  
2. Szczegółowe wymagania techniczne, jakie musi spełniać przedmiot zamówienia, określone zostały 
w tabeli zawierającej parametry techniczne pn. „Opis przedmiotu zamówienia,” będącej załącznikiem 
Nr 2A do SIWZ, stanowiącej Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.  
3. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty 
dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.). 
4. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                            
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez 
Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego, (jeśli występują) wraz z dokumentami, o 
których mowa w Załączniku Nr 5 do SIWZ, stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 3 do niniejszej 
umowy. 
 

§2 
1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie 
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym  Załącznik Nr 1 do 
niniejszej umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym                    
i Wykonawcą.   
2.  Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z 
tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu 
zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia na 
czas transportu przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, montażu, uruchomienia, 
szkolenia pracowników w siedzibie Zamawiającego, i inne koszty, jeśli występują, bez których 
realizacja zamówienia nie byłaby możliwa). 
3. Łączna wartość całości umowy brutto ……………….. zł (słownie złotych …………………………………..) 
w tym:  
- wartość przedmiotu zamówienia brutto: ………………….. zł 
- koszty finansowania płatności ratalnej brutto: ………………… zł 

 
§3 
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1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzęt o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie: 
1) Część Nr 1 - do 6 tygodni od daty podpisania umowy, 
2) Część Nr 2 - do 4 tygodni od daty podpisania umowy. 
2. Szkolenie pracowników medycznych Zamawiającego o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy,  
odbędzie się w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, 
potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w  § 4 ust. 5 niniejszej umowy. 
3. Szkolenie pracowników technicznych Zamawiającego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzętu 
odbędzie się w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, 
potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy. 
  

§4 
1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest, kompletny, a także wolny od wad 
materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych.  
2.  Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostarczenia sprzętu                   
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych. 
3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 – 13:00 w dzień roboczy. 
4. Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien być obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy                
z kompletem dokumentów. Czynność odbioru kompletnej dostawy strony zobowiązują się potwierdzić 
na piśmie. 
5. Przekazanie do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów (w tym 
dokumenty wymienione w Załączniku Nr 5 do SIWZ - jeżeli dotyczy), instrukcja obsługi w języku 
polskim, karty gwarancyjne w języku polskim, zaświadczenie dla personelu medycznego w zakresie 
obsługi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), założenie paszportów technicznych dla 
dostarczonych urządzeń), oraz z kserokopią dokumentów, o których mowa w Załączniku Nr 5 do 
SIWZ, a stanowiącym Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy potwierdzonych „za zgodność z 
oryginałem”- zostanie stwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez Kierownika 
Działu Aparatury Medycznej, bezpośredniego użytkownika lub osobę upoważnioną oraz uprawnionego 
przedstawiciela Wykonawcy. 
 

§5 
1. Zamawiający zobowiązuje się do używania dostarczonego sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem            
i wymogami prawidłowej eksploatacji określonymi w instrukcji obsługi. 
4.  W okresie gwarancji koszty obowiązkowych przeglądów i usług serwisowych sprzętu wynikających                    
z instrukcji obsługi w pełniej wysokości obciążają Wykonawcę. 
5. Wykonawca zapewnia świadczenie usług gwarancyjnych oraz serwisowych przez własny serwis lub 
autoryzowany serwis producenta.   
 

§6 
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres minimum …….. 
miesięcy (zgodnie z deklaracją Wykonawcy w ofercie).  
2.   Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, 
o którym mowa w § 4 ust. 5 umowy. 
3. Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu awarii 
istotnego elementu/podzespołu, który upłynął od dnia zgłoszenia awarii Wykonawcy do chwili 
usunięcia awarii potwierdzonego protokołem odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez 
Kierownika Działu Aparatury Medycznej oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy. 
4. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich 
uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, jak również inne koszty związane 
z naprawą (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które 
uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta.  
5. W przypadku trzykrotnej naprawy elementu/podzespołu Zamawiający ma prawo żądania wymiany 
elementu/podzespołu na nowy.   
6. Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii  
i usterek w przedmiocie umowy, osobą reprezentującą Wykonawcę odpowiedzialną za prawidłową 
reakcję na zgłoszenie awarii jest: P. ………………………….. , tel. ………………………………………........... . 
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§7  
1. Czas przyjazdu ekipy serwisowej nie później niż 48 godzin liczonych w dni robocze od momentu 
doręczenia zawiadomienia ze strony Zamawiającego Wykonawcy, dokonanego w formie faxowej lub e-
mail, z tym zastrzeżeniem, że fax lub e-mail, w przypadku wysłania go między godz. 8.00 a 16.00 w 
danym dniu roboczym uznany jest za doręczony w tym dniu roboczym, natomiast w przypadku 
wysłania go po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznany jest za doręczony w 
następnym dniu roboczym. Zapewnienie aparatu zastępczego na okres naprawy serwisowej (trwającej 
powyżej 3 dni roboczych) o podobnych parametrach w ciągu 48 godzin liczonych w dni robocze od 
momentu doręczenia zawiadomienia ze strony Zamawiającego Wykonawcy, dokonanego w formie 
faxowej lub e-mail, z tym zastrzeżeniem, że fax lub e-mail, w przypadku wysłania go między godz. 
8.00 a 16.00 w danym dniu roboczym uznany jest za doręczony w tym dniu roboczym, natomiast w 
przypadku wysłania go po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznany jest za 
doręczony w następnym dniu roboczym. Czas naprawy w terminie max. 5 dni roboczych. 
2. Dopuszcza się wydłużenie wymaganego czasu podjęcia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego 
z Zamawiającym.  
3. Przyjęcie do używania sprzętu po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni 
użytkownik, Kierownik Działu Aparatury Medycznej lub osoba przez niego wyznaczona na podstawie 
pisemnego protokołu.  
4.  Uzgodnienie zgodnie z §7 ust. 2 innego terminu naprawy niż wskazany w §7 ust. 1 zwalnia z 
obowiązku zapłaty kar umownych nałożonych zgodnie z §11 ust. 1 pkt 3 za okres od dnia 
przekroczenia terminu wskazanego w §7 ust 1 do dnia upływu uzgodnionego terminu 
5. W przypadku wysłania zgłoszenia usterek lub awarii między godz. 8.00 a 16.00 w danym dniu 
roboczym zostanie ono uznane za doręczone w tym dniu roboczym, natomiast w przypadku wysłania 
zgłoszenia po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznane będzie za doręczone w 
następnym dniu roboczym. 
 

§8 
1. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze wad przedmiotu umowy strony podpiszą protokół 
zawierający wykaz stwierdzonych wad, a Wykonawca będzie zobowiązany do ich usunięcia albo 
dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad w terminie określonym w ust. 4 niniejszego 
paragrafu.  
2. Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzętu. 
3. Reklamacja będzie składana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Działu Aparatury 
Medycznej Zamawiającego lub osobę upoważnioną i każdorazowo niezwłocznie potwierdzona na 
piśmie.  
4. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu wadliwego na sprzęt bez wad na swój koszt  w 
ciągu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiającego, dotyczącej uszkodzenia sprzętu  
lub wad jakościowych. 
5. W przypadku dostarczenia sprzętu niezamówionego przez Zamawiającego zostanie on zwrócony 
Wykonawcy na jego koszt. 
 

§9 
Pod rygorem utraty gwarancji Zamawiający nie może dokonywać jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych     
w dostarczonym sprzęcie bez porozumienia z Wykonawcą.      

 
 

§10 
1.   Zapłata wynagrodzenia określonego w § 2 nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury 
VAT przez Wykonawcę, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokołem zdawczo-
odbiorczym, o którym mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.  
2.  Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy odbywać się będzie przelewem w formie 
48 miesięcznych rat, na rachunek bankowy Wykonawcy 
……………………………………….………………………, na podstawie sporządzonego przez Wykonawcę 
harmonogramu spłat ratalnych, niezmiennego przez cały okres obowiązywania umowy (za wyjątkiem 
dat płatności), stanowiącego Załącznik Nr 10 do niniejszej umowy, który zostanie przekazany 
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Zamawiającemu przed podpisaniem umowy. Zabezpieczeniem terminowej płatności rat będzie weksel 
in blanco wraz z deklaracją wekslową według wzorów, stanowiących odpowiednio Załączniki Nr 8 i Nr 
9 do niniejszej umowy(będących odpowiednio Załącznikiem Nr 7 i 8 do SIWZ) . 
3. Pierwsza rata płatna w terminie do 60 dni od daty otrzymania  przez Zamawiającego prawidłowo 
wystawionej faktury VAT, a kolejne do ostatniego dnia każdego kolejnego miesiąca kalendarzowego. 
Faktura VAT będzie wystawiona na Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053, po wykonaniu 
przedmiotu umowy, na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego, sporządzonego przez Wykonawcę i 
podpisanego przez obie strony. 
4. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi 
w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień 
obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
5. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca może 
naliczyć odsetki w wysokości ustawowej. 
6.  Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio                 
z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności 
uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to 
przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której 
bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny 
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz 
umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek 
praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym 
firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i 
pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu 
m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej 
Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną.  
7.  Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane 
zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i 
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy 
poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz 
Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego 
wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.   
8. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy wraz z dostarczonym towarem dokument określający rodzaj, 
ilość i cenę jednostkową dostarczonego sprzętu wraz z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5. 
9. Faktura, o której mowa w ust.1 niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia 
Zamawiającego do wystawienia noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 
przepisami. 
10.  Wykonawca ma prawo do przesłania faktury elektronicznej na adres: ID Zamawiającego: 573 22 
99 604 

§11 
1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku  i wysokościach 
określonych umową:  
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy w 
wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy tydzień 
opóźnienia ponad termin określony w § 3 ust.1 niniejszej umowy. 
2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowego przeszkolenia 
personelu Zamawiającego, w wysokości 0,5% wartości zamówienia brutto określonej w § 2 ust. 3 
umowy za każdy dzień opóźnienia ponad terminy określone w § 3 umowy. 
3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystąpienia do naprawy sprzętu lub osprzętu 
lub przekroczenia czasu określonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
umowną w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy 
dzień opóźnienia, 
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4) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto 
określonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od niniejszej umowy oraz 
w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego na podstawie § 12 ust. 1 umowy. 
5) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto 
określonej w §2 ust.3 umowy za każdy przypadek niedostarczenia dokumentów o których mowa  w § 
4 ust. 5 umowy.  
2. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z    
pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zapłaty nie krótszym niż 7 dni od daty jej otrzymania. 
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających             
z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar 
umownych dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego. 
 
 

§12 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od niniejszej umowy, jeżeli Wykonawca nie 
wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania informacji o 
reklamacji, o której mowa w § 8 ust. 4 lub jeżeli Wykonawca nie wymieni sprzętu/podzespołu na nowy 
w przypadku, o którym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami określonymi w  § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy. 
2.  Zmiany istotnych postanowień umowy mogą dotyczyć: 
1) zmiany parametrów technicznych przedmiotu zamówienia, jeśli przyczyni się to do poprawy jakości 
zamówienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiększenia kosztów realizacji zamówienia, 
2) obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego przedmiotem umowy. 
3)  zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku     
od towarów i usług na przedmiot zamówienia, cena netto pozostaje bez zmian, 
4)  terminu wykonania przedmiotu umowy,    
5) zmiany sposobu/ terminów płatności 
6) zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy w przypadku zaistnienia okoliczności których 
nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 
7) zmiany numeru konta bankowego; 
12) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem 
nowym, posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący podstawą 
wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzętu który miał być 
dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu; 
13) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem 
o wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy, 
pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu; 
14) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do 
aktualnego stanu prawnego; 
15) zmiany danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.); 
3. Zmiany umowy, o których mowa w § 12 ust. 2 mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnego 
aneksu, podpisanego przez obie strony. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o 
zaistniałych zmianach zobowiązany jest do przesłania Zamawiającemu projektu aneksu. 
 

§13 
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 dnia powzięcia wiadomości o tych  okolicznościach. W przypadku, o którym mowa powyżej, 
Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 
§14 

1. Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej,                   
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie 
tej zmiany.  
3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego. 
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§ 15 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29      
stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz.1843) i ustawy z 
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145). 
2.  Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być 
dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą 
– pod rygorem ich nieważności z zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.  
3.  Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby      
Zamawiającego.  

 
§16   

Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu                
dla każdej ze Stron. 
 

§17 
Integralną część niniejszej umowy stanowią załączniki: 
Załącznik Nr 1- Formularz asortymentowo-cenowy 
Załącznik Nr 2- Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik Nr 3- Oświadczenie Wykonawcy 
Załącznik Nr 4- Klauzula informacyjna dla Wykonawców (kontrahentów). 
Załącznik Nr 5- Oświadczenie o mechanizmie podzielonej płatności. 
Załącznik Nr 6- Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych  
Załącznik Nr 7- Protokół koordynacyjny dla Wykonawców 
Załącznik Nr 8 – Wzór weksla in blanco  
Załącznik Nr 9 – Wzór deklaracji wekslowej 
Załącznik Nr 10 - Harmonogram spłat 
 
 

WYKONAWCA                                                                                                              ZAMAWIAJĄCY 
 


