
                  Załącznik Nr 1 do SIWZ
Znak sprawy:  DEZ.26.071.2019
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

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

                                                            adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu …..............................; e-mail …......................................

Numer KRS:*………………………….........…...........................

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, pn.:
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO Z DOFINANSOWANIA PREWENCYJNEGO TUW PZUW, W TYM KARDIOSTYMULATOR (1.SZT), APARAT EKG (2.SZT), PISTOLET DO BIOPSJI (1.SZT), APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY (1.SZT).

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunkach Zamówienia na następujących zasadach:  
a) Za cenę brutto: 
	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.
b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ..... miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy.)
2. Oświadczam, że cena brutto podana w niniejszym Formularzu Oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia – do 6 tygodni od daty podpisania umowy.
4. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo    

    wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

5. Informuję/-my*, że:

a)nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy*: 

b)zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy).

b.1)Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierzył powierzyć podwykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

b.2)Nazwa i adres podwykonawcy ..................………………………………………………………………………………

6. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 7 do SIWZ). 
7. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis                          z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres. 

8. Oświadczamy, że jesteśmy mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36) *
 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE
Legenda:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR).

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

9. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

1) Oświadczam/y*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2) 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

    2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

2) Oświadczam/y*, że wyrażam/y* zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.
10. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:
1. …..…………………………………………………….……………………………………………………….……. str. ….. oferty
2. .…………………………………………………………………………………………………………………….…. str. .... oferty
3. ............................................................................................................................ str. .... oferty
Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                              Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
 do składania oświadczeń woli  


w imieniu Wykonawcy
* – należy: niepotrzebne skreślić /wypełnić w sposób czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca/ wpisać: nie  dotyczy/ zaznaczyć właściwe
Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.071.2019
                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 1
KARDIOSTYMULATOR ZEWNĘTRZNY DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

 (w zł)
	Wartość brutto              (w zł)

[4 x 5]


	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kardiostymulator zewnętrzny
	szt.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Tak obliczoną wartość brutto dla całości przedmiotu zamówienia dla CZĘŚCI NR. 1 należy przenieść do Formularza Oferty, stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ.

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





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób
        
uprawnionych do składania oświadczeń woli
             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.071.2019

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 2

ELEKTROKARDIOGRAF DLA ODDZIAŁU CHIRURGII NACZYNIOWEJ
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

 (w zł)
	Wartość brutto              (w zł)

[4 x 5]


	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Elektrokardiograf
	szt.
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Tak obliczoną wartość brutto dla całości przedmiotu zamówienia dla CZĘŚCI NR. 2 należy przenieść do Formularza Oferty, stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ.

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





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób
        
uprawnionych do składania oświadczeń woli
             















w imieniu Wykonawcy  


Załącznik Nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.071.2019

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 3
PISTOLET DO BIOPSJI DLA PORADNI SCHORZEŃ PIERSI
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

 (w zł)
	Wartość brutto              (w zł)

[4 x 5]


	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Pistolet do biopsji
	szt.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Tak obliczoną wartość brutto dla całości przedmiotu zamówienia dla CZĘŚCI NR. 3 należy przenieść do Formularza Oferty, stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ.

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





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób
        
uprawnionych do składania oświadczeń woli
             















w imieniu Wykonawcy  


Załącznik Nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.071.2019

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 4
APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY DLA PORADNI CHIRURGII OGÓLNEJ (ul. PCK 7)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

 (w zł)
	Wartość brutto              (w zł)

[4 x 5]


	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat elektrochirurgiczny
	szt.
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Tak obliczoną wartość brutto dla całości przedmiotu zamówienia dla CZĘŚCI NR. 4 należy przenieść do Formularza Oferty, stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ.

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





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób
        
uprawnionych do składania oświadczeń woli
             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 3 do SIWZ
 







Znak sprawy: DEZ.26.071.2019
             





 …………………………… dnia ……………………………











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Ja/my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.  

DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO Z DOFINANSOWANIA PREWENCYJNEGO TUW PZUW, W TYM KARDIOSTYMULATOR (1.SZT), APARAT EKG (2.SZT), PISTOLET DO BIOPSJI (1.SZT), APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY (1.SZT), oświadczam, co następuje:  
	a) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY Uwaga: jeżeli punkt 2 nie ma zastosowania, należy go przekreślić:
b) 


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.

………………………., dnia ……….. 2019 r.                                 …………………………………………………………….
                                                                                                                          (podpis)
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                          (podpis)

	c) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:



Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się                             w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

                                                                                                                          (podpis)

	d) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY                                     

e) POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……….

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą  podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia..
………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

(podpis) 

	f) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

(podpis)
Załącznik Nr 4 do SIWZ 







        
     Znak sprawy: DEZ.26.071.2019
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

          (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI lub BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego pn.: DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO Z DOFINANSOWANIA PREWENCYJNEGO TUW PZUW, W TYM KARDIOSTYMULATOR (1.SZT), APARAT EKG (2.SZT), PISTOLET DO BIOPSJI (1.SZT), APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY (1.SZT).
w imieniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    nazwa Wykonawcy

Oświadczam, że:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z  (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1579                 z późn. zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1579 z późn. zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
....................................................................................................................................................

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

 ______________________________________________________________________

II. Oświadczam, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.               o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Załącznik Nr 5 do SIWZ
 







Znak sprawy: DEZ.26.071.2019
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY  
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO Z DOFINANSOWANIA PREWENCYJNEGO TUW PZUW, W TYM KARDIOSTYMULATOR (1.SZT), APARAT EKG (2.SZT), PISTOLET DO BIOPSJI (1.SZT), APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY (1.SZT), w imieniu przedkładamy:

................................................................................................................................................. 
          (pełna nazwa Wykonawcy)

.................................................................................................................................................. 
          (adres siedziby Wykonawcy)
1. Oświadczam/y, że:
1)
oferowany przedmiot zamówienia:
a) 
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia, stanowiącemu Załącznik Nr 6 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamówienia - Parametry wymagane”, 
b) 
jest wyrobem medycznym zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.), spełnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy,
c)
jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych,                               o  należytym standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności,
d)
jest wyrobem medycznym i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
2. W przypadku podpisania umowy:

1. kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r.  

o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2019 r., poz. 175 ze zm.) potwierdzone ,,za zgodność                     z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:

a) Deklaracja zgodności, dokument potwierdzający, iż przedmiot zamówienia został sklasyfikowany jako wyrób medyczny i znajduje się w bazie danych, wyrobów medycznych                  o której mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.),
b) Certyfikat zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych -


przedłożymy Kierownikowi Sekcji Aparatury Medycznej wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, oraz na każde jego żądanie, w trakcie postępowania przetargowego. 


Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
                 ………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykona       
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DEZ.26.71.2019
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

CZĘŚĆ NR. 1
Opis przedmiotu zamówienia/Parametry wymagane
Przedmiot zamówienia: KARDIOSTYMULATOR ZEWNĘTRZNY – 1 szt. dla Pracowni Hemodynamiki.
Nazwa-model/typ: …..………………………………………………………………………………………………………………………………….

WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	KARDIOSTYMULATOR ZEWNĘTRZNY – 1 szt.

	1. 
	Stymulacja VVI z nastawami standardowymi po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	2. 
	Funkcja „EMERGENCY” dostępna w każdej sytuacji
	TAK
	

	3. 
	Automatyczny test stymulatora i obwodu elektrody w momencie załączenia
	TAK
	

	4. 
	Akustyczna sygnalizacja zwarcia lub przerwy w obwodzie elektrody
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zablokowania nastaw parametrów przed przypadkowymi zmianami
	TAK
	

	6. 
	Zabezpieczenie przed zewnętrzną defibrylacją
	TAK
	

	7. 
	Funkcje pomiarowe: napięcia impulsu, impedancji obwodu elektrody oraz amplitudy R lub P
	TAK
	

	8. 
	Funkcje stymulacyjne: min. VVI, V00, AAI, A00, stymulacja szybka oraz szybka z malejącą częstością
	TAK
	

	9. 
	Częstość podstawowa: min. 30 ÷ 180 /min.
	TAK
	

	10. 
	Częstość stymulacji szybkiej: min. 100 ÷ 990 1/min.
	TAK
	

	11. 
	Amplituda impulsu: min. 0,1 - 20 mA
	TAK
	

	12.
	Szerokość impulsu: min. 0,2 - 1,5 ms
	TAK
	

	13.
	Czas refrakcji: min. 200 ÷ 500 ms
	TAK
	

	14.
	Czułość wejściowa: min. 0,5 ÷ 21 mV
	TAK
	

	15.
	Pomiar amplitudy napięcia impulsu: min. 0,2 ÷ 12 V
	TAK
	

	16.
	Zasilanie z baterii 9 V
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	17.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	18.
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018/2019
	TAK
	

	19.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
	TAK
	

	20.
	Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	21.
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	22.
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	23.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	24.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (dostarczyć wraz ze sprzętem).
	TAK
	

	25.
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	TAK
	

	26.
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	27.
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	TAK
	

	28.
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	TAK
	

	29.
	Minimalny okres gwarancji 12 miesięcy.
	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
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DEZ.26.71.2019

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

CZĘŚĆ NR. 2
Opis przedmiotu zamówienia/Parametry wymagane
Przedmiot zamówienia: ELEKTROKARDIOGRAF- 2 szt. dla Oddziału Chirurgii Naczyniowej
Nazwa-model/typ: …..………………………………………………………………………………………………………………………………….

WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA


	ELEKTROKARDIOGRAF- 2 szt.

	1. 
	Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń EKG
	TAK
	

	2. 
	Podczas badania automatycznego funkcja zapisu do wewnętrznej pamięci sygnału EKG ze wszystkich 12 odprowadzeń jednocześnie łącznie z datą i godziną wykonania badania, ustawieniami filtrów, czasem zapisu badania i opcjonalnie z danymi pacjenta i gabinetu
	TAK
	

	3. 
	Wydruk z pamięci wewnętrznej automatycznego badania EKG w grupach po 3 odprowadzenia
	TAK
	

	4. 
	Wydruk analizy i interpretacji automatycznego badania EKG
	TAK
	

	5. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	

	6. 
	Wydruk 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	

	7. 
	Dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do wydruku przebiegu EKG
	TAK
	

	8. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	9. 
	Kolorowy wyświetlacz graficzny LCD z ekranem dotykowym
	TAK
	

	10. 
	Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-25 (baza CSE) - wyniki interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta
	TAK
	

	11. 
	Pamięć ostatnich badań automatycznych z ustawialnym limitem od 5 do 1000
	TAK
	

	12. 
	Wykonanie od 100 do 150 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	TAK
	

	13. 
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	14. 
	Automatyczna detekcja zespołów QRS
	TAK
	

	15. 
	Aparat przystosowany do bezpośredniej pracy na otwartym sercu
	TAK
	

	16. 
	Filtr zakłóceń sieciowych; do wyboru filtry: 50 Hz
	TAK
	

	17. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych; do wyboru filtry: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
	TAK
	

	18. 
	Filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
	TAK
	

	19. 
	Detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdej elektrody
	TAK
	

	20. 
	Wybór dowolnego kanału do detekcji częstości akcji serca
	TAK
	

	21. 
	Menu w języku polskim, angielskim
	TAK
	

	22. 
	Zewnętrzny port komunikacyjny USB do podłączenia z komputerem PC z oprogramowaniem CardioTEKA w celu przesyłu sygnału EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	23. 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	24. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	TAK
	

	25. 
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących na wydruku
	TAK
	

	26. 
	Badanie automatyczne z wydrukiem danych pacjenta i danych gabinetu
	TAK
	

	27. 
	Funkcje oszczędności energii akumulatora
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	28. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	


	29. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018/2019
	TAK
	

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

	31. 
	Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	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
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (dostarczyć wraz ze sprzętem).
	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
	

	40. 
	Minimalny okres gwarancji 12 miesięcy.
	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
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DEZ.26.71.2019

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

CZĘŚĆ NR. 3
Opis przedmiotu zamówienia/Parametry wymagane
Przedmiot zamówienia: PISTOLET DO BIOPSJI- 1 szt. dla Poradni Schorzeń Piersi.
Nazwa-model/typ: …..………………………………………………………………………………………………………………………………….

WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA


	PISTOLET DO BIOPSJI- 1 szt.

	1. 
	Dwa spusty zwalniające – przód podłużny, tył punktowy umożliwiające operowanie jedną ręką
	TAK
	

	2. 
	Systemy fabrycznie nowe, rok produkcji 2019 r.
	TAK
	

	3. 
	Aparat przystosowany dla operatorów praworęcznych i leworęcznych
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w wizualny i mechaniczny system bezpieczeństwa
	TAK
	

	5. 
	Możliwość sterylizacji w autoklawie 
	TAK
	

	6. 
	Wskaźnik gotowości pistoletu do wystrzału
	TAK
	

	7. 
	Płynna regulacja głębokości wystrzału w zakresie od 15 do 22mm (w zależności od wielkości zmiany lub jej położenia)
	TAK
	

	8. 
	Długość wycinka 15-22 mm.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość użycia igieł o średnicach od 18G do 14G i długościach od 10 do 28 cm 
	TAK
	

	10. 
	Naciąganie sprężyn poprzez ergonomiczną dźwignię w wewnętrznej części urządzenia
	TAK
	

	11. 
	Wygodne, precyzyjne i jednoznaczne mocowanie igieł
	TAK
	

	12. 
	Ostra i odporna na wygięcia konstrukcja igły
	TAK
	

	13. 
	Echogeniczna końcówka widoczna pod kontrolą USG
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	14. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	15. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018/2019
	TAK
	

	16. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
	TAK
	

	17. 
	Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	18. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	19. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	20. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (dostarczyć wraz ze sprzętem).
	TAK
	

	22. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	TAK
	

	23. 
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	24. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	TAK
	

	25. 
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	TAK
	

	26. 
	Minimalny okres gwarancji 12 miesięcy.
	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

Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DEZ.26.71.2019

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

CZĘŚĆ NR. 4
Opis przedmiotu zamówienia/Parametry wymagane
Przedmiot zamówienia: APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY- 1szt. dla Poradni Chirurgii Ogólnej (ul. PCK 7)
Nazwa-model/typ: …..………………………………………………………………………………………………………………………………….

WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA


	APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY- 1szt.

	1. 
	Maksymalna moc ciecia czystego  120W
	TAK
	

	2. 
	Maks. Moc cięcia koagulującego 90W
	TAK
	

	3. 
	Maks. Moc koagulacji forsownej 80W
	TAK
	

	4. 
	Maks. Moc koagulacji miękkiej 50W
	TAK
	

	5. 
	Maks. Moc koagulacji bipolarnej 40W
	TAK
	

	6. 
	Osobny tryb pracy bipolarnej
	TAK
	

	7. 
	Możliwość aktywacji zarówno włącznikiem nożnym jak i przyciskami na uchwycie
	TAK
	

	8. 
	Kontrola obwodu elektrody biernej
	TAK
	

	9. 
	Elektroda bierna wielorazowa odłączana od kabla 1szt.
	TAK
	

	10. 
	Elektroda bierna jednorazowa, hydrożelowa, dzielona – 1 szt.
	TAK
	

	11. 
	Kabel elektrody biernej wielorazowej i jednorazowej odłączany od elektrody biernej 1szt
	TAK
	

	12. 
	Włącznik nożny 1-przyciskowy
	TAK
	

	13. 
	Uchwyt z przyciskami cięcie / koagulacja
	TAK
	

	14. 
	Elektrody monopolarne krótkie

szkatuła 2,5mmx20mm

nożowa 2,5mmx20mm

Igłowa φ0,5mmx20mm

Igłowa izolowana φ0,7mmx20mm

elektroda kulkowa φ2,0mm

elektroda kulkowa φ 4,0mm
	TAK
	

	15. 
	Penseta bipolarna 110 mm, końcówka 0,5 mm - 1 szt
	TAK
	

	16. 
	Kabel pensety bipolarnej 1 szt.
	TAK
	

	17. 
	Dokumentacja w języku polskim – obejmująca instrukcję użytkownika, zasady przeprowadzania dezynfekcji, mycia i sterylizacji
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie AC 230V; 50HZ; poniżej 1000W
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	19. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	20. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018/2019
	TAK
	

	21. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
	TAK
	

	22. 
	Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	23. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	24. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	25. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	26. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (dostarczyć wraz ze sprzętem).
	TAK
	

	27. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	TAK
	

	28. 
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	29. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	TAK
	

	30. 
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	TAK
	

	31. 
	Minimalny okres gwarancji 12 miesięcy.
	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
Załącznik Nr 7 do SIWZ                                                                                      

                                                                                               Znak sprawy: DEZ.26.071.2019
UMOWA NR DEZ.26.071. ..... .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 (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1986.), zawarta została umowa następującej treści: 

§1
1. Przedmiotem zamówienia jest DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO Z DOFINANSOWANIA PREWENCYJNEGO TUW PZUW, W TYM KARDIOSTYMULATOR (1.SZT), APARAT EKG (2.SZT), PISTOLET DO BIOPSJI (1.SZT), APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY (1.SZT) dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie ( Część Nr ...), zwanego dalej „sprzętem”, wraz z dostawą, montażem, uruchomieniem, przeprowadzeniem oraz szkoleniem pracowników Zamawiającego. Zamówienie jest wspófinansowane ze środków Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych  Polskiego Zakładu Ubezpieczeń Wzajemnych. Numer umowy: U/PR/BWK/9/2019.
2. Szczegółowe wymagania techniczne, jakie musi spełniać przedmiot zamówienia, określone zostały w tabeli zawierającej parametry techniczne pn. ,,Opis przedmiotu zamówienia - Parametry wymagane”, 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 kserokopią dokumentów wynikających z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U.                   z 2019 r., poz. 175), 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, montażu, uruchomienia, przeprowadzenia testów akceptacyjnych i specjalistycznych, szkolenia pracowników w siedzibie Zamawiającego, i inne koszty, jeśli występują, bez których realizacja zamówienia nie byłaby możliwa).

3. 
Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę: …........ brutto zł (słownie: …… ………….………)
§3
1.
Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzęt o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie do 6 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 fabrycznie nowy, 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 serwis producenta sprzętu.  
§6
1.
Wykonawca udziela Zamawiającemu:  .... miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt (zgodnie   z treścią oferty Wykonawcy).
2.   Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego,
      o którym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.

3.
Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu awarii, 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.
Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji 3 napraw tego samego istotnego elementu/podzespołu niewynikających z winy Zamawiającego.  W takim przypadku  Wykonawca, dostarczy nowy sprzęt w terminie  do 14 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiającego, wraz z nową gwarancją obejmującą ten sam okres co wskazany w § 6 ust. 1 umowy, na dostarczony sprzęt.  
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. ………………………………………........... .
§7 
1.
Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) max. 2 dni robocze,                 w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.                                          Podstawienie sprzętu zastępczego w przypadku awarii trwającej powyżej 3 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. 
§8
1.   Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po przekazaniu do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów, wad jakościowych dostarczonego sprzętu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzętu czy też                 w przypadku dostarczenia sprzętu nie zamówionego.
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, wad jakościowych i w przypadku dostarczenia sprzętu nie zamówionego.

5. W przypadku dostarczenia sprzętu niezamówionego przez Zamawiającego zostanie on zwrócony Wykonawcy na jego koszt.

§9
Po 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 końcowym odbioru dostawy, o której mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy. 

2. 
Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy nastąpi w formie polecenia przelewu               w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………… .
3.
W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

4. 
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. 
5. 
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.  
6. 
Zamawiający otrzyma od Wykonawcy wraz z dostarczonym towarem:
    1) oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym sprzętem i z dokumentami opisanymi   

    w § 4 ust. 5, lub

2)  dokument określający rodzaj, ilość i cenę jednostkową dostarczonego sprzętu wraz z dostarczonym  sprzętem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5.

7.
Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
8.  Zapisy ust. 6.1) niniejszego paragrafu, w zakresie dostarczenia faktury i kopii faktury VAT, nie maja zastosowania w przypadku przesłania przez Wykonawcę 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 dzień 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 naprawy 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,

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 części (której dotyczy) za każdy przypadek, za niedostarczenie dokumentów o których mowa  w § 4 ust. 5 umowy.

2. 
Kara umowna płatna będą w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z bieżącej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawcę. 
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.

4. 

Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego  



umowy. 
§12
1.  
Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania 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 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, w przypadku prolongaty terminu rozliczenia dotacji na zakup sprzętu  wymienionego w niniejszej umowie, przez Organ przyznający dotację tj. Województwo Śląskie.  
3. 
Zmiany umowy, o których mowa w § 12 ust. 2 mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony, z zastrzeżeniem ust. 2 pkt. 3 niniejszego paragrafu.
§13
1. 
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. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.

2.
Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

1) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

2) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji. 

3. 
Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.
§14
1.
Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej,                 z zastrzeżeniem ust. 2 pkt. 3 paragrafu 12. 

2.
Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. 

3.
Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.
§ 15
1.
Protokół koordynacyjny dla Wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala stanowi Załącznik Nr 4 do niniejszej umowy.
2. 
Klauzula informacyjna dla KONTRAHENTÓW stanowi Załącznik Nr 5 do niniejszej umowy.
3. 
Oświadczenie o mechanizmie podzielonej płatności stanowi Załącznik Nr 6 do niniejszej umowy.
4. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych dla Części Nr 2 stanowi Załącznik Nr 7 do   

    niniejszej umowy.
§16  
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29      stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1986.) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025).

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. 
§17
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu                dla każdej ze Stron.

        WYKONAWCA             ZAMAWIAJĄCY                                                                                         

Załącznik Nr 4 do umowy
Znak sprawy: DEZ.26.071.2019  
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	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Dokument Zintegrowanego Systemu Zarządzania

	
	ZAL-105-000-001 
Protokół koordynacyjny dla wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala
	Nr edycji: 1

	
	
	


W związku z wdrożeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny Zintegrowanego Systemu Zarządzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiązuje się wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala do stosowania poniższych zasad
1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za przestrzeganie poniższych zobowiązań.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań funkcjonującego w  Szpitalu Zintegrowanego Systemu Zarządzania, a w szczególności do:

2.1. Przestrzegania przez podległe osoby ogólnych przepisów oraz zasad BHP i Ppoż.

2.2. Organizacji stanowisk roboczych – zgodnie z ww. przepisami.

2.3. Zapoznania się ze szczegółowymi instrukcjami wewnętrznymi BHP i Ppoż. oraz wysłuchanie niezbędnych wyjaśnień osoby nadzorującej.

2.4. Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i Ppoż.

2.5. Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych uwag i zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od służby BHP.

2.6. Właściwej gospodarki odpadami:

· Prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania,

· Gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,

· usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa, 

· uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami niebezpiecznymi.

2.7. Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi.

2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów.

2.9. Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii elektrycznej i innych surowców.

2.10. Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie:

· bez wycieków oleju,

· spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

2.11. W przypadku zaistniałej awarii natychmiast powiadomić służby BHP, w celu podjęcia wspólnych działań naprawczych - jeżeli nastąpi niekontrolowany wyciek oleju należy zastosować skuteczny sorbent, zebrać warstwę skażoną i przetransportować do utylizacji.

2.12. Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności.

2.13. Uporządkowania terenu po zakończeniu przedsięwzięcia.

3. Kierownictwo przedsiębiorstwa, któremu Szpital zlecił wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w całości za prewencję BHP i Ppoż. oraz postępowanie powypadkowe dotyczące swoich pracowników.

4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania również służb BHP o zaistniałym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziałem swoich pracowników.

5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyższych zobowiązań przez swoich przedstawicieli.

6. Wykonawcy prac zobowiązują się do natychmiastowego usunięcia z terenu organizacji osób, wskazanych przez Kierownictwo Szpitala.
Oświadczam, że przyjmuję zasady ustalone w niniejszym protokole.
  Wykonawca:                                                                Zlecający:
	Przedstawiciel Wykonawcy:
	
	Przedstawiciel Szpitala:
	

	Data
	
	Data
	

	Podpis
	
	Podpis
	


______________________________________________________________________________________________________
    Załącznik Nr 5 do umowy                                                                                                                    

                                                                                                   Znak sprawy: DEZ.26.071.2019          
Klauzula informacyjna dla KONTRAHENTÓW
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia  i wykonania umów, dla wykonania obowiązków prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych interesów i na podstawie udzielonych zgód oraz informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, tel. 34 367 30 00, e-mail: kancelariawszs@data.pl .
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

1) zawarcia i wykonania umów z kontrahentami Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1b RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczeń po jej zakończeniu; 

2) spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i innych dokumentów księgowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) – przez okres jaki przepisy prawa nakazują przechowywać dane, 

3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres, po którym przedawnią się roszczenia, 

4) weryfikacji wiarygodności płatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres niezbędny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedłużeniu  lub rozszerzeniu zakresu umowy, 

5) wykrywania nadużyć i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) – przez okres trwania umowy, a następnie przez okres po którym przedawnią  się roszczenia lub przez czas trwania postępowań prowadzonych przez właściwe organy publiczne, 

6) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie  na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1a RODO) – przez okres od udzielenia zgody do jej cofnięcia. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty z następujących kategorii: 

1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowiązków służbowych na podstawie upoważnienia, 

2) podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów m.in. obsługujące systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, pośrednicy, podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi doradcze, audytorskie oraz usługi doręczania korespondencji i przesyłek,
3) podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa np. sądy i organy państwowe. 

6. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres określony obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

7. WSzS im. NMP w Częstochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Lichtenstein i Islandię), za wyjątkiem przypadku gdy dane zostały pozyskane za pośrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plików cookies, kiedy to dane te będą przekazywane do państwa trzeciego  np. USA w związku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics. 

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi  ma charakter dobrowolny. W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 
9. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub uzupełnienia a także usunięcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO. 

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  w formie profilowania tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposób 
na nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną decyzją. 
Załącznik Nr 6 do umowy                                                                                                                   

                                                                                                   Znak sprawy: DEZ.26.071.2019        

OŚWIADCZENIE

W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018 r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz.U. z 2018 r. poz. 62 ze. zm.), informujemy, że Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

Wprowadza / nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności.

…………………………………………………………

(miejscowość i data)

…………………………………………………………………………

(podpis osoby upoważnionej 

do występowania w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 7 do umowy dla Części Nr.2                                                                                                                   

                                                                                                   Znak sprawy: DEZ.26.071.2019        

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH STANOWIĄCA

UZUPEŁNIENIE UMOWY NR DEZ.26.071.2019 r.

zawarta w dniu ……………..  r. w Częstochowie, między:

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA  

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej „Administratorem Danych”

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. NIP: …………………., REGON: ……………………, którą reprezentuje: 

…………………………………….

……………………………………., 

zwanym dalej („Przetwarzający”)

dalej łącznie jako: „Strony”).

Mając na uwadze, że:

Strony zawarły umowę na DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO Z DOFINANSOWANIA PREWENCYJNEGO TUW PZUW, W TYM KARDIOSTYMULATOR (1.SZT), APARAT EKG (2.SZT), PISTOLET DO BIOPSJI (1.SZT), APARAT ELEKTROCHIRURGICZNY (1.SZT).
1) („Umowa Podstawowa”), w związku z wykonywaniem której Administrator powierzy Przetwarzającemu przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym umową;

2) Celem umowy jest ustalenie warunków, na jakich Przetwarzający wykonuje operacje przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora;

3) Strony, zawierając Umowę, dążą do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych osobowych, aby odpowiadały one w pełni postanowieniom rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO.

Strony postanowiły zawrzeć Umowę następującej treści:

1. Opis przetwarzania

1.1. Przedmiot [art. 28 ust. 3 RODO]. Na warunkach określonych niniejszą Umową oraz Umową Podstawową Administrator powierza Przetwarzającemu przetwarzanie 
(w rozumieniu RODO) dalej opisanych danych osobowych (dalej w skrócie zwanych też po prostu „danymi”).

1.2. Czas [art. 28 ust. 3 RODO]. Przetwarzanie będzie wykonywane w okresie obowiązywania Umowy Podstawowej.

Charakter i cel [art. 28 ust. 3 RODO]. Charakter i cel przetwarzania wynikają 
z Umowy Podstawowej, w szczególności:

1.3.1.
charakter przetwarzania określony jest następującą rolą Przetwarzającego Świadczenie gwarancji, szkolenia personelu

1.3.2. celem przetwarzania jest 


Utrzymanie sprawności sprzętu , szkolenia personelu zamawiającego

1.4. Rodzaj danych [art. 28 ust. 3 RODO]. Przetwarzanie obejmować będzie następujące rodzaje danych osobowych:

Dane zwykłe:

(1)Dane identyfikacyjne personelu

Dane szczególnych kategorii i dane karne:

-

Dane dzieci:

-

Dane nieustrukturyzowane:
-

1.5. Kategorie osób [art. 28 ust. 3 RODO]. Przetwarzanie danych będzie dotyczyć następujących kategorii osób:

(1) Pracownicy Administratora w celu przeprowadzenia szkolenia

(2) Dane pacjentów

2. Podpowierzenie

2.1. Podpowierzenie [art. 28 ust. 2 RODO]. Przetwarzający może powierzyć konkretne operacje przetwarzania Danych („Podpowierzenie”) w drodze pisemnej umowy podpowierzenia („Umowa Podpowierzenia”) innym podmiotom przetwarzającym. („Podprzetwarzający”), pod warunkiem uprzedniej akceptacji Podprzetwarzającego przez Administratora lub braku sprzeciwu.

2.2 Zaakceptowani Podprzetwarzający. Lista Podprzetwarzających zaakceptowanych przez Administratora stanowi Załącznik nr 1 do Umowy – Lista Zaakceptowanych Podprzetwarzających.
2.3. Sprzeciw. Powierzenie przetwarzania danych Podprzetwarzającym spoza listy Zaakceptowanych Podprzetwarzających wymaga uprzedniego zgłoszenia Administratorowi w celu umożliwienia wyrażenia sprzeciwu. Administrator może z uzasadnionych przyczyn zgłosić udokumentowany sprzeciw względem powierzenia danych konkretnemu Podprzetwarzającemu. w razie zgłoszenia sprzeciwu Przetwarzający nie ma prawa powierzyć danych Podprzetwarzającemu objętemu sprzeciwem, a jeżeli sprzeciw dotyczy aktualnego Podprzetwarzającego, musi niezwłocznie zakończyć Podpowierzenie temu Podprzetwarzającemu. Wątpliwości co do zasadności sprzeciwu i ewentualnych negatywnych konsekwencji Przetwarzający zgłosi Administratorowi w czasie umożliwiającym zapewnienie ciągłości przetwarzania.

2.4. Transfer obowiązków [art. 28 ust. 4 RODO]. Dokonując podpowierzenia, Przetwarzający ma obowiązek zobowiązać Podprzetwarzającego do realizacji wszystkich obowiązków Przetwarzającego wynikających z niniejszej Umowy powierzenia, z wyjątkiem tych, które nie maja zastosowania ze względu na naturę konkretnego podpowierzenia.

2.5. Zobowiązanie względem Administratora. Przetwarzający ma obowiązek zapewnić, 
aby Podprzetwarzający złożył Administratorowi zobowiązanie do wykonania obowiązków, o których mowa w poprzednim ustępie. Może to zostać wykonane poprzez podpisanie stosownego oświadczenia adresowanego do Administratora wraz z podpisaniem Umowy Podpowierzenia, zawierającego listę obowiązków Podprzetwarzającego.

2.6. Zakaz podzlecenia świadczenia głównego [art.28 ust. 4 RODO]. Przetwarzający nie ma prawa przekazać Podpowierzającemu całości wykonania umowy.

3. Obowiązki Przetwarzającego

3.1. Udokumentowane polecenia [art.28 ust.3 lit. a RODO]. Przetwarzający przetwarza dane wyłącznie zgodnie z udokumentowanymi poleceniami lub instrukcjami Administratora.

3.2. Nieprzetwarzanie poza EOG [ art. 28 ust. 3 lit. a RODO]. Przetwarzający oświadcza, że nie przekazuje danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy- EOG). Przetwarzający oświadcza również, że nie korzysta 
z podwykonawców, którzy przekazują Dane poza EOG.

3.3. Poinformowanie o zamiarze przetwarzania poza EOG [art. 28 ust. 3 lit. a RODO]. Jeżeli Przetwarzający ma zamiar lub obowiązek przekazywać dane poza EOG, informuje o tym Administratora w celu umożliwienia Administratorowi podjęcia decyzji i działań niezbędnych do zapewnienia zgodności przetwarzania z prawem lub zakończenia powierzenia przetwarzania.

3.4. Tajemnica [art. 28 ust. 3 lit. b RODO]. Przetwarzający uzyskuje od osób, które zostały upoważnione do przetwarzania danych w wykonaniu umowy, udokumentowane zobowiązanie do zachowania do zachowania tajemnicy, ewentualnie upewnia się, że te osoby podlegają ustawowemu obowiązkowi zachowania tajemnicy.

3.5. Bezpieczeństwo [art.28 ust. 3 lit. c RODO]. Przetwarzający zapewnia ochronę danych 
i podejmuje środki ochrony danych, o których mowa w art. 32 RODO, zgodnie z dalszymi postanowienia Umowy.

3.6. Podpowierzenie [art. 28 ust. 3 lit. d RODO]. Przetwarzający przestrzega warunków korzystania z usług innego podmiotu przetwarzającego (Podpowierzającego).

3.7. Współpraca przy realizacji praw jednostki [art.28 ust. 3 lit. e RODO]. Przetwarzający zobowiązuje się wobec Administratora do odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania praw określonych w rozdziale III RODO (tzw. „prawa jednostki”). Przetwarzający oświadcza, że zapewnia obsługę praw jednostki w odniesieniu do powierzonych danych. Szczegóły obsługi praw jednostki w odniesieniu do powierzonych danych. Szczegóły obsługi praw jednostki zostaną między stronami uzgodnione. Strony ustaliły procedurę obsługi praw jednostki odrębnym dokumentem.

3.8. Wsparcie przy obowiązkach bezpieczeństwa [art. 28 ust. 3 lit. f RODO]. Przetwarzający współpracuje z Administratorem przy wykonywaniu przez Administratora obowiązków                          z obszaru ochrony danych osobowych, o których mowa w art.32-36 RODO (ochrona danych, zgłaszanie naruszeń organowi nadzorczemu, zawiadamianie osób dotkniętych naruszeniem ochrony danych, ocena skutków dla ochrony danych i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).

3.9. Legalność poleceń [art. 28 ust. 3 ak.2 RODO]. Jeżeli Przetwarzający poweźmie wątpliwości co do zgodności z prawem wydanych przez Administratora poleceń lub instrukcji. Przetwarzający natychmiast informuje Administratora o stwierdzonej wątpliwości (w sposób udokumentowany i z uzasadnieniem), pod rygorem utraty możliwości dochodzenia roszczeń przeciwko Administratorowi z tego tytułu.

3.10. Projektowanie prywatności [art. 25 ust. 1 RODO]. Planując dokonanie zmian w sposobie przetwarzania danych, Przetwarzający ma obowiązek zastosować się do wymogu projektowania prywatności, o którym mowa w art. 25 ust. 1 RODO, i ma obowiązek z wyprzedzeniem informować Administratora o planowanych zmianach w taki sposób i w takich terminach, aby zapewnić Administratorowi realną możliwość reagowania, jeżeli planowane przez Przetwarzającego zmiany w opinii Administratora grożą uzgodnionemu poziomowi bezpieczeństwa danych lub zwiększają ryzyko naruszenia praw lub wolności osób, wskutek przetwarzania danych przez Przetwarzającego.

3.11. Minimalizacja [art.30 ust.2 RODO]. Przetwarzający zobowiązuje się do ograniczenia dostępu do danych wyłącznie do osób, których dostęp do danych jest potrzebny do realizacji Umowy i posiadających odpowiednie upoważnienie.

3.12. RCPD [art.30 ust. 2 RODO]. Przetwarzający zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji opisującej sposób przetwarzania danych, w tym do rejestru wszystkich kategorii czynności przetwarzania dokonywanych w imieniu administratora (wymóg art.30 RODO). Przetwarzający udostępnia na żądanie Administratora prowadzony rejestr czynności przetwarzania danych przetwarzającego, z wyłączeniem informacji stanowiących tajemnicę handlową innych klientów Przetwarzającego.

3.13. Profilowanie [art.13 i 14 RODO]. Jeżeli Przetwarzający wykorzystuje w celu realizacji Umowy zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie, o którym mowa w art.22 ust.1 i 4 RODO, Przetwarzający informuje o tym Administratora w celu i zakresie niezbędnym 
do wykonania przez Administratora obowiązku informacyjnego.

4. Obowiązki Administratora

4.1. Administrator zobowiązany jest współdziałać z Przetwarzającym w wykonaniu Umowy, udzielać Przetwarzającemu wyjaśnień w razie wątpliwości co do legalności poleceń Administratora, jak też wywiązywać się terminowo ze swoich szczegółowych obowiązków.

5. Bezpieczeństwo danych

5.1. Bezpieczeństwo danych osobowych [art.32 RODO]. Przetwarzający przeprowadził analizę ryzyka przetwarzania powierzonych Danych i stosuje się do jej wyników 
co do organizacyjnych i technicznych środków ochrony danych.

5.2. Środki bezpieczeństwa. Przetwarzający uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, administrator i podmiot przetwarzający wdrażają odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, aby zapewnić stopień bezpieczeństwa odpowiadający temu ryzyku, w tym między innymi w stosownym przypadku:

a) Dokonał oceny przydatności pseudonimizacji i szyfrowania i stosuje te techniki w takim zakresie, w jakim są potrzebne do zapewnienia poziomu bezpieczeństwa danych odpowiedniego do ustalonego ryzyka naruszenia praw lub wolności osób, przy ich przetwarzaniu,

b) posiada zdolność do ciągłego zapewnienia poufności, integralności, dostępności 
i odporności systemów i usług przetwarzania;

c) posiada zdolność do szybkiego przywrócenia dostępności danych osobowych i dostępu do nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego;

d) regularnie testuje, mierzy i oceniania skuteczność stosowanych środków technicznych i organizacyjnych mających zapewnić bezpieczeństwo przetwarzania.

6. Powiadomienie o naruszeniach danych osobowych

6.1. Powiadomienie o naruszeniu. Przetwarzający powiadamia Administratora o każdym podejrzeniu naruszenia ochrony danych nie później niż w 24 godziny od pierwszego zgłoszenia, umożliwia Administratorowi uczestnictwo w czynnościach wyjaśniających i informuje Administratora o ustaleniach z chwilą ich dokonania, w szczególności o stwierdzeniu naruszenia lub jego braku.

6.2. Rozwinięcie. Przetwarzający przesyła powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia wraz 
z wszelką niezbędną dokumentacją dotyczącą naruszenia, aby umożliwić Administratorowi spełnienie obowiązku powiadomienia organu nadzoru.

7. Nadzór

7.1. Sprawowanie kontroli [art. 28 ust. 3 lit. h RODO]. Administrator kontroluje sposób przetwarzania powierzonych danych po uprzednim poinformowaniu Przetwarzającego 
o planowanej kontroli. Administrator lub wyznaczone przez niego osoby są uprawnione 
do wstępu do pomieszczeń, w których przetwarzane są dane, oraz do wglądu do dokumentacji związanej z przetwarzaniem danych. Administrator uprawniony jest do żądania od Przetwarzającego udzielania informacji dotyczących przebiegu przetwarzania danych oraz udostępniania na żądanie prowadzonego rejestru wszystkich kategorii czynności przetwarzania dokonywanych w imieniu administratora (z zastrzeżeniem tajemnicy handlowej Przetwarzającego).

7.2. Współpraca przy kontroli [art. 28 ust. 3 lit. h RODO] Przetwarzający współpracuje z urzędem ochrony danych osobowych w zakresie wykonywanych przez niego zadań.

7.3. Przetwarzający:

a) Udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania zgodności działania Administratora z przepisami RODO,
b) Umożliwia Administratorowi lub upoważnionemu audytorowi przeprowadzenie audytów lub inspekcji oraz współpracuje podczas ich realizacji (z zastrzeżeniem tajemnicy handlowej, tajemnicy przedsiębiorstwa oraz innych wewnętrznych uwarunkowań   w zakresie tajemnicy dokumentacji).
8. Oświadczenie stron

8.1. Oświadczenie Administratora. Administrator oświadcza, że jest Administratorem danych oraz, że jest uprawniony do ich przetwarzania w zakresie, w jakim powierzył je Przetwarzającemu.

8.2. Oświadczenie Przetwarzającego [art. 28. Ust. 1 RODO] Przetwarzający oświadcza, 
że w ramach prowadzonej działalności, profesjonalnie zajmuje się przetwarzaniem danych osobowych objętych Umową i Umową Podstawową, posiada w tym zakresie niezbędną wiedzę, odpowiednie środki techniczne i organizacyjne oraz daje rękojmię należytego wykonania niniejszej umowy.

8.3. Referencje [art. 28 ust. 1 RODO]. Na żądanie Administratora Przetwarzający okaże Administratorowi stosowne referencje, wykaz doświadczenia, informacje lub inne dowody, 
że Przetwarzający zapewnia wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

9. Odpowiedzialność

9.1. Odpowiedzialność Przetwarzającego [art. 82 ust. 3 RODO]. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane swoim działaniem w związku z niedopełnieniem obowiązków, które RODO nakłada bezpośrednio na Przetwarzającego, lub gdy działał poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem właściwych środków bezpieczeństwa.

9.2. Odpowiedzialność za Podprzetwarzających [art. 28 ust. 4 RODO]. Jeżeli Podprzetwarzający nie wywiąże się ze spoczywających na nim obowiązków ochrony danych, pełna odpowiedzialność wobec Administratora za wypełnienie obowiązków przez Podprzetwarzającego spoczywa na Przetwarzającym.

10. Okres obowiązywania umowy powierzenia [art. 28 ust. 3 RODO]

10.1. Umowa została zawarta na czas obowiązywania Umowy Podstawowej z zastrzeżeniem terminu karencji usunięcia danych wskazanego w kolejnym artykule Umowy.

11. Usunięcie danych

11.1. Usunięcie danych [art. 28 ust. 3 lit. g RODO]. Z chwilą rozwiązania umowy Przetwarzający nie ma prawa do dalszego przetwarzania powierzonych danych i jest zobowiązany do: 

a) usunięcia danych i poinformowania Administratora na piśmie o dacie i sposobie, 
w jakim usunięto dane, chyba że Administrator postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo polskie nakazują dalej przechowywanie danych.

b) usunięcia wszelkich istniejących kopii lub zwrotu danych, chyba że Administrator postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo polskie nakazują dalej przechowywanie danych.

12. Postanowienia końcowe

12.1. Pierwszeństwo. W razie sprzeczności między postanowieniami niniejszej Umowy Powierzenia a Umowy Podstawowej pierwszeństwo mają postanowienia Umowy Powierzenia. Oznacza to także, że kwestie dotyczące przetwarzania danych osobowych między Administratorem a Przetwarzającym należy regulować przez zmiany niniejszej umowy lub wykonania jej postanowień.

12.2. Egzemplarze. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

12.3. Właściwość prawa. Umowa podlega RODO oraz prawu polskiemu.
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