WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO STACJI OPISOWYCH I
DWOCH KART GRAFICZNYCH DLA ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI
PANNY W CZESTOCHOWIE

Zamoéwienie o wartosci mniejszej niz kwoty okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych

ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zatgcznik Nr 1 - Formularz Oferty.

Zatgcznik Nr 2 - Formularze asortymentowo-cenowe.

Zatgcznik Nr 3 - Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania.
Zatgcznik Nr 4 - Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowe;j.
Zatacznik Nr 5 - Oswiadczenie Wykonawcy.

Zatacznik Nr 6 - Opis przedmiotu zamdwienia/Parametry techniczne.

Zatgcznik Nr 7 - WzAr umowy.

UWAGA:

Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawcy zapoznaja sie doktadnie z trescig niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
zwanej dalej SIWZ. Wykonawca ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji | dokumentow, oraz
przedfozenia oferty nie odpowiadajacej wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego.
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§ I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. i faks: (34) 367-36-74, (34) 367-37-53

strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail: szp@data.pl
NIP: 573-22-99-604

§ II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986
z pozn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg PZP".

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia, zwang dalej
,,SIWZ”, zastosowanie majg przepisy ustawy PZP.

3. Warto$¢ zamowienia nie przekracza rownowartosci kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

§ III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Nazwa nadana zamowieniu przez Zamawiajgcego: DOSTAWA SZESCIU MONITOROW
DIAGNOSTYCZNYCH DO STACJI OPISOWYCH I DWOCH KART GRAFICZNYCH DLA
ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE] WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

2. Opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w Zatgczniku Nr 2 i 6 do SIWZ pn. Opis przedmiotu
zamowienia - parametry wymagane. Pozostate warunki dotyczace realizacji zamoéwienia zostaty
okreslone w Zatgczniku Nr 7 do SIWZ.

3. Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamodwienia, jest mowa
o znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu, zrddle lub szczegélnym procesie, ktdry charakteryzuje
produkt, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu
towarzyszg wyrazy ,lub réwnowazny”. Za asortyment rownowazny Zamawiajacy uzna ten, ktory
posiada te lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a jego zastosowanie
w zaden sposéb nie wptynie na prawidtowe funkcjonowanie zgodnie z przeznaczeniem medycznym.
Wykonawca, ktory powotuje sie na rozwigzania rownowazne opisywanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego dostawy spetniajg wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

5. Nazwa i kody dotyczace przedmiotu zamodwienia okre$lone we Wspdlnym Stowniku Zamowien
publicznych (CPV):

33111200-3 - Rentgenowskie stacje robocze

6. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych. Wykonawca musi ztozy¢ oferte na caty
przedmiot zamodwienia.

7. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamoéwien, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy
PZP.

§ IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: )
Termin wykonania zamowienia dla wszystkich czesci wynosi: do 30 dni od daty zawarcia umowy.

§ V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy PZP.

2. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow,

2) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

3) zdolnosci technicznej i zawodowej.
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Zamawiajgcy w ust. 2 pkt. 1),2) i 3) nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu, ktorych spetnienie
nalezatoby przedstawi¢ w sposob szczegolny.

3. Zamawiajgcy moze, na kazdym etapie postepowania, uznaé, ze Wykonawca nie posiada
wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobdw technicznych lub zawodowych Wykonawcy
w inne przedsiewziecia gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw na realizacje
zamdwienia.

4. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia warunki, o ktérych
mowa w ust. 2, zostang spetnione wylgcznie, jezeli Wykonawcy ci potwierdzajg spetnianie warunkow
udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym
kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji
oraz brak podstaw wykluczenia.

5. Kwestie polegania na zasobie podmiotu trzeciego reguluje szczegétowo art. 22a ust. 1-6 ustawy.

6. Z postepowania zostanie wykluczony Wykonawca, wobec ktdrego zachodzg przestanki okreslone
w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

7. Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie
zamdwienia.

8. W przypadku Wykonawcow ubiegajacych sie wspodlnie o udzielenie zamodwienia, zaden
z Wykonawcow nie moze podlega¢ wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

§ VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENT(')W, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA ORAZ
POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJA WYMAGANIOM
OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO:

1. Do oferty kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenie
w zakresie wskazanym w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w o$wiadczeniu beda stanowic
wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu w postepowaniu.

2.W przypadku skiadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub
przez spotke cywilng, oSwiadczenie o ktorym mowa w ust. 1 niniejszej SIWZ, musi ztozy¢ kazdy ze
wspolnikéw konsorcjum lub spdtki cywilnej.

Pozostate dokumenty beda traktowane jako wspodlne. Wspdlnicy muszg ustanowic¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo do reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane
przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspolnikow.

Wspodlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamdwienia, okreslone w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

3. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej (wzor oSwiadczenia stanowi Zatgcznik
Nr 4 do SIWZ), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP).

Wykonawca, ktory nie przynalezy do zadnej grupy kapitalowej moze ztozy¢ oswiadczenie o braku
przynaleznosci do grupy kapitatowej wraz z oferta.

4. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawce, ktdrego oferta
zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie
aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

1) Oswiadczenie Wykonawcy (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnosc z oryginatem), ze
oferowany przedmiot zamowienia posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie
ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie RP - zgodnie ze wzorem, ktory
stanowi Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

5. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126) wraz ze zmiang z
dnia 17 pazdziernika 2018 r. - Dz. U. z 2018, poz. 1993), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”, nalezy
ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.
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6. Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, o$wiadczen lub dokumentow
potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentéw
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne,
zawierajg btedy lub budzg wskazane przez Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajgcy wezwie do ich
ztozenia, uzupetnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia
oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

Jezeli wykonawca nie zlozyt wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich ztozenia
oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania (art. 26
ust. 3a Ustawy PZP).

7. Dokumenty, ktore Wykonawcy musza ztozy¢ w ofercie:

1) Wypetniony i podpisany Formularz Oferty (oryginat), zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik Nr
1 do SIWZ. Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualne dokumenty potwierdzajace status
prawny Wykonawcy, np. odpis z wasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej. Oferta nie musi zawiera¢ tych dokumentéow w przypadku wskazania
przez Wykonawce w Formularzu Oferty, ze s3 one dostepne w formie elektronicznej pod
okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych. Upowaznienie
0s6b podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynika¢ z ww. dokumentéw, dotyczy to réwniez
podwykonawcow.

2) Wypetniony i podpisany Formularz asortymentowo-cenowy(oryginat), zgodnie z wzorem
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SIWZ,

3) Wypetniong i podpisang tabele pn. Opis przedmiotu zamoéwienia- Parametry wymagane
oferowanego asortymentu(oryginat), sporzadzong zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik Nr 6
do SIWZ.

4) Opis przedmiotu zamowienia np. karty katalogowe /opisy/ foldery / prospekty / ulotki /
fotografie/ o$wiadczenie Wykonawcy / informacje producenta oferowanego asortymentu/,
potwierdzajgce, spetnienie wymaganych przez Zamawiajacego parametrow opisanych w Zatgczniku
Nr 6 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane - oryginaty lub kopie
po$wiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem z zaznaczeniem ktdrej czesci i pozycji dotyczy dokument.
Dokumenty lub os$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

5) Petnomocnictwo (jezeli dotyczy):

Upowaznienie os6b podpisujacych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentow
dolaczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu
stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotgczyé stosowne
petnomocnictwo w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie, ustanowione do
reprezentowania Wykonawcy/ow ubiegajagcego/cych sie o udzielenie zamdwienia publicznego.

6) W przypadku skladania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (spoiki
cywilne/konsorcja) wspdlnicy musza ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby
upowaznione do skfadania o$wiadczen woli kazdego ze wspdinikéw.

8. Forma skladanych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentow:

1) Oswiadczenia lub dokumenty, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia
26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. poz. 1126 ze zm.) wraz ze zmiang z dnia 17
pazdziernika 2018 r. - Dz. U. z 2018, poz. 1993), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”, nalezy ztozy¢ w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

2) Po$wiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub o$wiadczen, ktére kazdego
z nich dotycza.

PoSwiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem nastepuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub kopii
o$wiadczenia, sporzadzonych w postaci papierowej, wtasnorecznym podpisem.
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PoSwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem powinno by¢ sporzadzone w sposdb umozliwiajgcy
identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkg osoby poswiadczajgcej kopie dokumentu za
zgodnos¢ z oryginatem).

3) Zamawiajgcy moze zadaC przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentow lub o$wiadczen, o ktdérych mowa w rozporzadzeniu, wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4) Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

§ VII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

§VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAI,VII ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.:

1. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcy
mogg przekazywac pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng, za wyjatkiem oferty, umowy oraz
o$wiadczen i dokumentéw wymienionych w § VI niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozonych
w wyniku wezwania, o ktdrym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy PZP).

3. W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwac sie numerem
sprawy okreslonym w SIWZ - Znak sprawy: DEZ.26.075.2019 r.

4. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ skladane na adres:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Dziat Zamowien Publicznych

5. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: szp@data.pl, lub faksem na nr (34) 367-37-53.
Zamawiajacy prosi o przekazywanie pytan rowniez w wersji edytowalnej (na adres
szp@data.pl), gdyz skroci to czas udzielania wyjasnien.

6. W przypadku gdy Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuje zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski
oraz informacje faksem lub drogg elektroniczng, kazda ze stron, na zadanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

7. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, domniemywa sie, ze
pismo wystane przez Zamawiajgcego na ostatni znany, podany przez Wykonawce adres e-mailowy lub
numer faksu zostato doreczone w sposdb umozliwiajgcy mu zapoznanie sie z tym pismem.

8. W sprawach ewentualnych wyjasnien dotyczacych przedmiotu zamdwienia nalezy kontaktowac
z Panem Jacek Mirski, adres e-mail: jmirski@szpitalparkitka.com.pl, a w sprawie procedury
przetargowej z Panig Renata Noremberg, adres e-mail: szp@data.pl, faks: (34) 367-36-74, 367 37 53;
9. Porozumiewanie sie Wykonawcy z uprawnionymi pracownikami moze odbywac sie tylko
w godzinach pracy Zamawiajgcego.

10. Godziny pracy od poniedziatku do pigtku: od 7:00 do 14:35, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

§IX. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkdow Zamodwienia (dalej SIWZ) udostepniona jest na stronie
internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia zamieszczenia ogloszenia o zamowieniu
w Biuletynie Zamodwien Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego, z przekazanym pisemnie, faksem lub drogg
elektroniczng wnioskiem o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwlocznie,
jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktdrym uptywa
potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert (art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP). Potowa terminu
skiadania ofert uptywa w dniu 05.08.2019 r.
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3. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie do Zamawiajgcego po uptywie terminu sktadania
wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢
wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania (art. 38 ust. 1la ustawy PZP). Przedtuzenie
terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktdrym mowa w ust. 2
(art. 38 ust. 1b ustawy PZP).

4. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje
Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrodfa zapytania, a takze zamiesci na stronie
internetowej, na ktdrej jest zamieszczona SIWZ.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcow.

6. Jezeli w wyniku zmiany treSci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamowieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy, przedtuzy termin
sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktdorym przekazano SIWZ oraz zamiesci taka
informacje na wilasnej stronie internetowej.

§ X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1.Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

2.Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta,
z tym ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg
zwrdci¢ sie do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

§ XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim i pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na skltadanie ofert w postaci elektronicznej.

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez Wykonawce wiecej
niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1) w zwigzku z art. 82 ust.
1 ustawy PZP.

4.Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

5.Wymaga sie aby oferta byta sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym pismem.
6.Wymagane w SIWZ dokumenty lub oSwiadczenia sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7.Wszystkie zmiany w tekscie oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez Wykonawce
po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe podpisujacg oferte - w
przeciwnym wypadku nie bedg uwzglednione.

8.Wielkos¢ i uktad zatgczonych do SIWZ formularzy mogg zostac przez Wykonawce zmienione, jednak
tres¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

9.0ferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT, podang cyfrowo i stownie.

10.0ferta i o$wiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania
i skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, za wyjgtkiem oryginatéw: kart katalogowych/
folderow/prospektéw/fotografii, o ktérych mowa w § VI ust.7.4) SIWZ.

11.W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo
do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego.
Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii.
Wymagane, a nie ztozone lub wadliwe petnomocnictwa podlega¢ bedg uzupetnieniu na warunkach
okreslonych w art. 26 ust. 3a ustawy PZP.

12.Dokumenty lub o$wiadczenia ztozone w formie kserokopii powinny by¢ opatrzone klauzulg: ,za
zgodno$¢ z oryginatem” i po$wiadczone za zgodnoS¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

13.Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane i trwale spiete.

14.Zaleca sie opracowanie pierwszych stron oferty wedlug zatgczonego do SIWZ wzoru.
Niezastosowanie ww. wzoru nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakze Zamawiajgcy wymaga, zeby
w ztozonej ofercie znalazty sie wszystkie o$wiadczenia zawarte we wzorze Formularza Oferty - zgodnie
z Zalgcznikiem Nr 1 do SIWZ.
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15.0ferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej trwale zamknietej kopercie, zaadresowanej na Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa. Na
kopercie nalezy umiesci¢ nazwe oraz adres Wykonawcy, oraz napis:

Oferta przetargowa pn.:

DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO STACJII OPISOWYCH I DWOCH KART
GRAFICZNYCH DLA ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]J WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
w Czestochowie.

Znak sprawy: Nr DEZ.26.075.2019.
Prosze nie otwierac przed dniem .... . .... .2019 r. godz. ...”
(wpisuje Wykonawca).
(nalezy poda¢ date i godzine otwarcia ofert)

W przypadku braku ww. danych Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace
wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem
otwarcia, a w przypadku skfadania oferty pocztg lub pocztg kurierska - jej nieotwarcie w trakcie ses;ji
otwarcia ofert.

16. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert
zmienic¢ lub wycofac oferte.

1) Zmiana ztozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujagcych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajgce zmiany
nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte
(paczke) kazdej ,,ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,ZMIANA Nr ......

2) Wycofanie ztozonej oferty.

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia o$wiadczenia o wycofaniu oferty, do
o$wiadczenia nalezy zalaczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub
z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
+~WYCOFANIE".

17. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane w postepowaniu
o zamdwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem
informacji stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢
one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:

1) przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16.04.1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419), rozumie sie informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza,
ktore jako catos$¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementdw nie sg powszechnie znane
osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji albo nie s3 tatwo dostepne dla takich osdb, o
ile uprawniony do korzystania z informacjami lub rozporzadzenia nimi podjat, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania poufnosci,

2) stosowne  zastrzezenie  Wykonawca  winien  zlozy¢ w  Formularzu  Ofertowym.
W przeciwnym razie cata oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego podmiotu. Zamawiajgcy
zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez Wykonawce ztozone w
oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiebiorstwa”, lub spiete (zszyte)
oddzielnie od pozostatych, jawnych elementow oferty;

3) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP, tj. nazwy
(firmy) oraz jego adresu, a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu
gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w jego ofercie).

18. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub sg
jawne na podstawie przepisow ustawy lub odrebnych przepiséw, Zamawiajacy zobowigzany jest do
ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego.
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19. Zaleca sie, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami, a cata
oferta wraz z zalgcznikami byta w trwaty sposdb ze sobg potaczona (np. zbindowana, zszyta
uniemozliwiajgc jej samoistng dekompletacje), oraz zawierata spis tresci.

§ XII. MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w KANCELARII (pok. 3.41-II pietro) Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118 i zaadresowac¢ zgodnie z opisem
przedstawionym w § XI SIWZ. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty dostarczone
do pokoju innego niz wskazany powyzej a takze oznaczone w sposéb niezgodny z wytycznymi
o0 ktérych mowa w § XI niniejszej SIWZ

2. Termin skladania ofert uptywa dnia 09.08.2019 r. o godz. 09:30

3. Oferta ztozona po terminie wskazanym w ust. 2 zostanie zwrdcona Wykonawcy zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.

4.0twarcie ofert jest jawne i nastapi w dniu 09.08.2019 r. o godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pok. 3.29 (II pietro).

5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy odczyta informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy.
6.Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajagcy zamieSci na stronie www.szpitalparkitka.com.pl
informacje dotyczace:

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;

2) firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych w ofertach.

§ XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1. Wykonawca okresla cene realizacji zamdwienia poprzez wskazanie w Formularzu Oferty
sporzadzonej wg wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 1 do SIWZ facznej ceny brutto za realizacje
przedmiotu zaméwienia.

2. taczna cena ofertowa brutto musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy okreslonym w niniejszej
SIWZ, z uwzglednieniem ewentualnych upustéw i rabatéw.

3. Ceny muszg by¢ podane do dwdch miejsc po przecinku. Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyjac
stawke podatku VAT od towarow i ustug obowigzujacg wg stanu prawnego na dzien sktadania ofert.
4. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), cyfrowo i stownie.

5. Cene oferty nalezy obliczy¢ w oparciu o Formularz asortymentowo-cenowy, ktérego wzor stanowi
Zatgcznik Nr 2 do SIWZ. Tak obliczong warto$¢ brutto przedstawiajacg cene brutto za realizacje
przedmiotu zaméwienia nalezy przenie$¢ do Formularza Oferty stanowigcego Zatgcznik Nr 1 do SIWZ.
6. Jezeli w postepowaniu ziozona bedzie oferta, ktérej wybdr prowadzitby do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow
i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca,
sktadajgc oferte jest zobligowany poinformowaé Zamawiajgcego, ze wybdr jego oferty bedzie
prowadzi¢c do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj)
towaru, ktorych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty
podatku.

7. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razgco niskie
zastosowanie majg przepisy art. 90 ustawy PZP. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco
niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy.

§ XIV. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE _KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY
OFERT:

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

[Lp. |Nazwa kryterium | Waga% |
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1. |Cena 60%
2. | Okres gwarancji monitoréw 10%
3. | Parametry techniczne monitorow 30%

Ad. 1) Kryterium CENA (C) - waga 60%
a) cena oferty to cena brutto obliczona w nastepujgcy sposob:
cena brutto = wartos¢ netto + nalezny podatek VAT,
b) cena oferty musi uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg catosci zamdwienia,
¢) cene oferty nalezy ujg¢ w Formularzu Oferty podajac ja cyfrowo i stownie,
d) oferta z najnizszg ceng sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktéw, pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

najnizsza cena oferty z posrod ofert waznych
i nie podlegajacych odrzuceniu

cena oferty badanej

Ad. 2) Kryterium: OKRES GWARANCII MONITOROW(G) waga 10%

a) Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi: 36 miesiecy.

b) Zamawiajgcy dokona oceny tego kryterium w zakresie od: 36 do 60 miesiecy.

¢y Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji dtuzszy niz maksymalny okres gwarancji
wskazany w pkt Ad 2)b) nie bedzie dodatkowo punktowany.

d) Zaoferowany przez Wykonawce okres gwarancji, dluzszy wskazany w pkt Ad 2)b),
w przypadku uznania oferty jako najkorzystniejszej, zostanie wpisany do umowy, natomiast
dla celdw poréwnania ztozonych ofert, przyjety zostanie maksymalny okres gwarancji
podlegajacy ocenie.

e) Jezeli Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji krotszy niz wskazany w pkt Ad 2)a), lub nie
wskaze zadnego okresu gwarancji, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ, na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

f Najdluzszy, zadeklarowany okres gwarancji uzyska maksymalng liczbe punktéw w ramach
niniejszego kryterium tj. 10 punktdw, pozostate proporcjonalnie mniej wedtug wzoru:

okres gwarancji oferty badanej

najdtuzszy okres gwarancji z posrod ofert waznych
i niepodlegajacych odrzuceniu

Ad.3) Kryterium , Parametry techniczne monitoréw” (P) bedzie rozpatrywane w oparciu o

Zatgcznik Nr 6 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamoéwienia - Parametry wymagane.

a) Punkty za ocene techniczng uzyskane przez badang oferte na podstawie wypetnionego
przez Wykonawce Zatacznika Nr 6 do SIWZ zostang zsumowane. Oferta, ktdra uzyska
najwiecej punktdéw oceny technicznej otrzyma 30 punktow dla kryterium - parametry
techniczne, pozostate oferty otrzymajg proporcjonalnie mniej punktéw zgodnie z wzorem
przedstawionym powyzej.

liczba punktéw uzyskanych przez dang oceniang oferte

P o e x 100 x 30%
maksymalna liczba punktéw uzyskana przez jedng ze ztozonych ofert

Gdzie:

P — fgczna liczba punktow przyznanych w kryterium — PARAMETRY TECHNICZNE;
100 - wskaznik staty.

W kryterium - parametry techniczne oferta moze otrzymac maksymalnie 30 pkt.
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UWAGA: Zamawiajagcy wymaga aby Wykonawca dofaczyt do oferty opis przedmiotu
zamoOwienia np. karty katalogowe /opisy/ foldery / prospekty / ulotki / fotografie/
oSwiadczenie Wykonawcy / informacje producenta oferowanego asortymentu/,
potwierdzajgce, spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametréw opisanych w
Zatgczniku Nr 6 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamowienia - Parametry wymagane -
oryginaty lub kopie po$wiadczone za zgodnosS¢ z oryginatem z zaznaczeniem ktorej czesci i
pozycji dotyczy dokument. Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg
sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Opis przedmiotu zamowienia z uwagi
na zastosowanie kryterium oceny jakosci (parametry techniczne) stanowi tres¢
oferty. Nie dotaczenie do oferty opisu przedmiotu zaméwienia (uwzglednia m.in.
elementy oceniane) spowoduje odrzucenie oferty.

2. Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg oferte wazng, ktora uzyska najwiekszg liczbe punktow,
obliczong jako sume punktow uzyskanych w kryteriach okreslonych powyzej, zgodnie ze wzorem:

S= C+G+P
Gdzie:
S - taczna liczba punktow uzyskanych przez oferte,
C - liczba punktdw uzyskana w kryterium ,,cena”,
G - liczba punktéw uzyskana w kryterium ,,dtugo$¢ okresu gwarancji”,
P - liczba punktow uzyskana w kryterium ,,parametry techniczne”.

3. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

4. Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiadaC bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryteria wyboru.

5. Jezeli nie bedzie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, Zamawiajgcy sposrdd tych ofert
wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy
wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego
ofert dodatkowych.

6.Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane
w ztozonych ofertach.

7.Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukgji elektronicznej.

§ XV. UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci informacje, okreslone
w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy PZP (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na wiasnej
stronie internetowej (www.szpitalparkitka.com.pl).

2. Zamawiajacy zawrze umowe W sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz 5 dni
od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem Ilub droga
elektroniczna.

3. Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem 5 -dniowym
terminie w przypadku, o ktérym mowa w art. 94 ust. 2 ustawy PZP.

§ XVI. INFORMACIJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY:

1. Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie
wynikac z dokumentéw zatgczonych do oferty.

2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcow wspdinie
ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, Zamawiajagcy moze wezwa¢ Wykonawce do przedtozenia
umowy regulujgcg wspotprace tych Wykonawcow.

3. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie
od zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie mdgt wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.
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§ XVII. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

§ XVIII. OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY
WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH:

Z Wykonawcami, ktérzy ztozg najkorzystniejsze oferty na poszczegdlne czesci, zostang podpisane
umowy. Wzor umowy zawiera Zatgcznik Nr 7 do SIWZ.

§ XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1.Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepisow Ustawy PZP przystugujg Srodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI Ustawy PZP jak
dla postepowan ponizej kwoty okre$lonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 Ustawy PZP.

2.Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamodwieniu oraz SIWZ przystugujg rowniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy PZP.

§ XX. INFORMACIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA:

1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

2. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien, o ktdérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy
PZP.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5. Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiajgcego znajdujg sie w paragrafie 1
niniejszej specyfikacji.

6. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a przysztymi Wykonawcami zamoéwienia odbywac sie beda
w ztotych polskich. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

7. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

8. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztdw udziatu w postepowaniu.

9.Zamawiajgcy dopuszcza powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy. Zamawiajacy
zada wskazania w Formularzu Oferty czesci zaméwienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcy i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.

10.Zamawiajacy w przedmiotowym postepowaniu nie prowadzit dialogu technicznego.

§ XXI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:
Zamawiajgcy uniewaznia postepowania w przypadkach okreslonych w art. 93 ustawy PZP.

§ XXII. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pdzn. zm.).

2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamodwien publicznych, stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 ze zm.).

§ XXIII.KLAUZULA INFORMACYJINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje,
ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Naj$wietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, tel. 34/367-30-00, e-mail:
kancelariawszs@data.pl

2. Inspektor ochrony danych osobowych: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, kontakt: e-mail:
lod@szpitalparkitka.com.pl, telefon: 34 367 37 55 7
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a)

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
Zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, Znak sprawy
DEZ.26.075.2019 pn. DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO STACII
OPISOWYCH I DWOCH KART GRAFICZNYCH DLA ZAKtADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]J
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE, w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.),
zwanej dalej ,,ustawa PZP. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby Iub
podmioty, ktdrym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz
art. 96 ust. 3 ustawy PZP;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy, z
zastrzezeniem przypadkow, okreslonych odrebnymi przepisami prawa i regulacji
wewnetrznych Zamawiajgcego;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy PZP;

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b)

d)

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

8.

Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b)

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
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€) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Czestochowa, dnia 30.07.2019 r.

ZATWIERDZAM
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia
wraz z Zalacznikami:

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny W Czestochowie

ZBIGNIEW BAJKOWSKI

Kierownik Zamawiajgcego
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Zalacznik Nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

piecze¢ adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Ja/My, nizej podpisany/-i*:

NFtel i 7 Nrfaksu ..o ;€ MAl o,
NUMEr KRS:F .ot
NIP oo 7 REGON ..oooviieeevvveevis e eeeeens ;

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym, pn.:

DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO STACII OPISOWYCH 1 DWOCH KART
GRAFICZNYCH DLA  ZAKLADU DIAGNOSTYKI ~OBRAZOWEJ WOJEWODZKIEGO  SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE,

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych
Warunkach Zamédwienia na nastepujgcych zasadach:

a) za cene brutto: ........... zt
(SHOWNI: ettt e ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b) Na zaoferowany przedmiot zamdwienia (MONITORY) udzielamy ... miesiecy
gwarancji, liczonej od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 36 miesiecy.

d) Na zaoferowany przedmiot zamowienia ( karty graficzne) udzielamy 24 miesiecy gwaranciji,
liczonej od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.

2. Oswiadczam, ze cena brutto podana w niniejszym Formularzu Oferty zawiera wszystkie koszty
wykonania zaméwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.
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3. Przyjmujemy termin wykonania zamoéwienia — do 30 dni od daty zawarcia umowy.
4, Przyjmuje/-my* termin ptatnoéci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.

5. Informuje/-my*, ze:

a)nie zamierzamy powierzy¢ wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcy*:

b)zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamoéwienia, nalezy opisac jakg cze$¢ zamodwienia wykona
podwykonawca oraz nazwe i adres podwykonawcy).

b.1)Czes¢ zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca zamierzyt powierzy¢ podwykonawcy

6. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru
zawartego w Zataczniku Nr 7 do SIWZ).

7. Podajemy adres strony internetowej, na ktérej s dostepne w formie elektronicznej: odpis
z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

W przypadku skladania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub
przez spotke cywilng, kazdy ze wspolnikow konsorcjum lub spotki cywilnej musi podac
w/w adres.

8. Oswiadczamy, ze jesteSmy mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwem, w oparciu o zalecenia
Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36) *

[ ] TAK

[ ] NIE

Legenda:

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR).

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrdt lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie s mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore
zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EURO.

9. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
1) Odwiadczam/y*, ze wypetnitem/wypetniliémy* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODOY wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?

D rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczagcych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

1) Oéwiadczam/y*, ze wyrazam/y* zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w
ofercie oraz w pdzniej sktadanych dokumentach, os$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn.
zm.) oraz w zwigzku z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — w peinym
zakresie zwigzanym z udzieleniem zamdwienia publicznego”.
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10. Oferte skladam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnosci:

SRR str. ... oferty
2 et e e eeeeeeeeeei—eeei—eeeiteeeaeeeeaeeeeiteeeeaateeeaatreeeateeeiteee i teeeaateeearreeeartaeeaateeeeananns str. .... oferty
PRSP str. .... oferty

Oswiadczamy/-y* — pod grozbg odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK) — iz wszystkie zatgczone do
oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

miejsce i data Piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

*_ nalezy: niepotrzebne skresli¢ /wypetni¢ w sposéb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca/ wpisac: nie dotyczy/ zaznaczyé
wiasciwe
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Zalacznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY
.............................................................. ydniac.s
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Cena Wartos¢ brutto Nazwa handlowa Producent
Nazwa przedmiotu zamdwienia j.m. Ilos¢ jednostkowa (wzh)
brutto [4 x 5]
Lp. (w zt)
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Monitor medyczny do diagnostyki Szt. 4

(tomografia i angiografia) wraz z dostawa
montazem i uruchomieniem oraz
wykonaniem testow akceptacyjnych

2. Monitor medyczny do diagnostyki Szt. 2
(radiologia ogdlna) wraz z dostawg
montazem i uruchomieniem oraz

wykonaniem testow akceptacyjnych

3. Karta graficzna do pary monitorow wraz z Szt. 2
dostawg montazem i uruchomieniem
4. Wykonanie testéw akceptacyjnych i

specjalistycznych

RAZEM XXXXXX

Tak obliczong wartosc brutto dla catlosci przedmiotu zamowienia nalezy przenies¢ do Formularza Oferty, stanowigcego Zalacznik Nr 1 do SIWZ,

Pieczec imienna i podpisy osoby/0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

730
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Zalacznik Nr 3 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im Najs$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(pefna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspoinie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia).

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO STACII OPISOWYCH I DWOCH KART
GRAFICZNYCH DLA  ZAKLADU DIAGNOSTYKI ~OBRAZOWE]  WOJEWODZKIEGO  SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY Uwaga. jezeli punkt 2 nie ma zastosowania, naleZy go przekreslic:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22
ustawy PZP.

............................ ,ania......... 2019 r.
(poadpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ..... ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt. 13-14, 16-20 ustawy PZP). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

............................ ,ania......... 2019 r.
(poadpis)
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie
(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

............................ ,ania....... 2019 r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawcg/ami: ..........

(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzag
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia..

............................ ,ania....... 2019 r.

(podpis)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodnie z prawda oraz
zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

............................ ,ania....... 2019 r.

(podpis)
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Zalacznik Nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

(nazwa i adres Wykonawcy)

e OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI lub BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego pn.: DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO STACII
OPISOWYCH I DWOCH KART GRAFICZNYCH DLA ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE,

W imieniu:

nazwa Wykonawcy

Oswiadczam, ze:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych z (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1986
z pézn. zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

2) naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1986 z pdzn. zm.),
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015
r., poz. 184, 1618, 1634)*

I1. OSwiadczam, ze*:

nie naleze/-my* do Zzadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.

o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA

Wykonawcy zobowigzani sa do ztozenia o$wiadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz z oSwiadczeniem, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze

powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia niniejszg informacje sktada kazdy z Wykonawcow.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Zalacznik Nr 5 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

Zatacznik Nr 3 do Umowy
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, pn. DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO STACI
OPISOWYCH I DWOCH KART GRAFICZNYCH DLA ZAKtADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE, w imieniu przedkfadamy:

(adres siedziby Wykonawcy)

1. Oswiadczam/y, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia:

a) odpowiada opisowi przedmiotu zamdwienia, stanowigcemu Zatgcznik Nr 6 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu
zamowienia - Parametry wymagane”,

b) jest wyrobem medycznym zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. z
2019 r., poz. 175 ze zm.), spetnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i uzywania na
terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy,

c) jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad materiatowych i konstrukcyjnych, o nalezytym
standardzie, zaréwno pod wzgledem jakosci jak i funkcjonalnosci,

d) jest wyrobem medycznym i posiada dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

e) zostat zakupiony z oficjalnego kanatu dystrybucyjnego zapewniajgcego realizacje $wiadczen
gwarancyjnych,

f) w okresie gwarancji serwis monitoréw bedzie wykonywany przez autoryzowany na terenie RP serwis
producenta.

2. W przypadku podpisania umowy:

1. kserokopie stosownych dokumentéw wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r.

0 wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2019 r., poz. 175 ze zm.) potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem
przez uprawnione osoby {j.:

a) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajagcy, iz przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany jako
wyrdb medyczny i znajduje sie w bazie danych, wyrobdw medycznych o ktorej 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 zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowana, jezeli oferowany przedmiot
zamoOwienia zostat zaliczony do jednej z klas, o ktérych mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych,

c) Autoryzacje producenta serwisu, ktéry bedzie wykonywat naprawy monitoréw w okresie gwarancyjnym,

”

przedtozymy Kierownikowi Sekcji Aparatury Medycznej wraz z dostawg przedmiotu zamdwienia, oraz na kazde
jego zadanie, w trakcie postepowania przetargowego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz $wiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen.

............................ ,ania........... 2019 r.

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykona
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im. Najéwietszej Maryi Panny

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Zalacznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane

PrZEAMIOT ZAMOWIENIA: . .veeeeeeeee e oot e e et e et e ettt e et e e seeeasee s eeeaseeenee s neeereeeaneeeanneeaneesnesareesnenaneeseesnnenes

Jednostka Ochrony Zdrowia

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. | Wymagania dla monitorow medycznych do diagnostyki Parametr Potwierdzenie
tomografia, angiografia (Spetnienie Spetnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
1. |producent podac
2. |kraj pochodzenia podac
3. INazwa-model/typ: podac
4. |Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 TAK/podac
5. |matryca IPS Tak
przekatna minimum 19 cali
naturalna rozdzielczo$¢ minimum 1280x1024(5:4)
rozmiar piksela 0,294x0,294 mm
liczba koloréw 16,77 miliona
katy widzenia (pionowo/poziomo) 178°/ 178°
6. |rodzaj podswietlenia: LED Tak
kontrast min 900:1
jasnos¢ do kalibracji min 250cd/m?2
krzywa kalibracji nie moze odbiega¢ o wiecej niz
+/- 10% od krzywej DICOM (RMZ)
czas reakdji typowy 14 ms (on/off)
7. [jasnos¢ w cd/m?2 300-499-0pkt
500-599-5pkt
600-699-10pkt
700 i wiecej-15pkt
8. | Zdolno$¢ monitora do kalibracji zgodnie z RMZ z dnia 18 Tak
lutego 2011 r. (poz. 265) Zatgcznik nrl
w catym okresie gwarancyjnym
9. |sygnat video
wejscia sygnatowe:
DisplayPort x 1 (DVI-signal), TAK
DVI-I (cyfrowe i analogowe RGBHV) x 1,
cyfrowa czestotliwos¢ od$wiezania 30-80kHz, 60-75Hz
analogowa czestotliwos¢ odswiezania 30-80kHz, 50-85Hz
10.|porty USB: 1 upstream, 2 downstream TAK
11.|zasilanie: 200 — 240V; 50 Hz TAK
12.|pozostate funkcje:
Regulacja ekranu (zegar, faza, potozenie, rozdzielczosc,
korekcja zakresu sygnatu wejéciowego (Auto).
Wielkos¢ obrazu (peten ekran, powiekszony, normalny)
Regulacja koloru (jasnos¢, kontrast, poziom czerni,
niezalezna regulacja 6-koloréw, gamma, temperatura, TAK
nasycenie, odcien, wzmocnienie, reset)
inne:
Overdrive, tryby pracy, wybor USB, informacje o
sygnale, DUE Priority, blokada ustawien, zakres
sygnatu, kontrolka zasilania, petny reset ustawien
7 Slaskie.




im. Najéwietszej Maryi Panny

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
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13.|certyfikaty i standardy:
CE (dyrektywa o wyrobach medycznych)
IEC/EN60601-1 (wersja 2 i wersja 3) TAK
14.|akcesoria:
kabel zasilajacy z wtykiem CEE7/7(E/F) i IEC C13 TAK
kabel sygnatowy (DVI-D — DVI-D, DisplayPort)
stopka z regulacjg wysokosci
15.|gwarancja minimum 36 miesiecy Tak/podac
Wymagania dla monitorow medycznych do diagnostyki Wymagany Parametry —
radiologia ogdlina Parametr Potwierdzenie
(Speknienie Spelnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
16.|producent podac
17 kraj pochodzenia podac
18.Nazwa-model/typ: podaé
19,Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 TAK/podac
20./monitory parowane ze $wiadectwem parowania od producenta TAK
21.matryca IPS Tak
monochromatyczna
przekatna minimum 21 cali
naturalna rozdzielczo$¢ minimum 1200x1600(5:4)
rozmiar piksela 0,27x0,27 mm
liczba odcieni szarosci 10 bit (Display Port):
minimum 1024 z 16369
katy widzenia (pion/poziom) 176°/ 176° +/-2°
22.rodzaj podswietlenia: LED Tak
kontrast 1400:1
jasno$¢ do kalibracji min 400cd/m?2
krzywa kalibracji nie moze odbiega¢ o wiecej niz
+/- 10% od krzywej DICOM (RMZ)
czas reakcji typowy 40 ms (on/off)
23.ljasnos¢ maksymalna 1200cd/m? Tak
24.| Zdolno$¢ monitora do kalibracji zgodnie z RMZ z dnia 18 Tak
lutego 2011 r. (poz. 265) Zatgcznik nrl
w catym okresie gwarancyjnym
25.|sygnat video
wejscia sygnatowe:
DisplayPort x 1, TAK
DVI-ID x 1,
cyfrowa czestotliwo$¢ odswiezania 31-100kHz, 59-61Hz
tryb synchronizacji klatek 59 — 61 Hz
26.|porty USB: 1 upstream, 2 downstream TAK
27.|zasilanie: 200 — 240V; 50 Hz TAK
28.|pozostate funkcje:
stabilizacja jasnosci przy uruchamianiu
réwnomierna i optymalna jasno$¢ podswietlania (DUE) TAK
czujnik obecnosci uzytkownika (Ecoview Sense)
29.|kalibracja
funkcjonalno$¢ umozliwiajgca samodzielng kalibracje w NIE=0
standardzie DICOM part14 nie ograniczajgca pola TAK=10pkt
widzenia podczas kalibracji (IFS)
7 Slaskie.
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30.

certyfikaty i standardy:
CE (dyrektywa o wyrobach medycznych)

IEC/EN60601-1 (wersja 2 i wersja 3) TAK
31.|akcesoria:
kabel zasilajacy z wtykiem CEE7/7(E/F) i IEC C13 TAK
kabel sygnatowy (DVI-D — DVI-D, DisplayPort)
stopka z regulacjg wysokosci
32./gwarancja minimum 36 miesiecy Tak/podac
Wymagania dla karty graficznej Wymagany Parametry —
Parametr Potwierdzenie
(Speknienie Spetnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
33,producent podac
34 .kraj pochodzenia podaé
35/Nazwa-model/typ: podaé
36.sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 TAK/podac
37 karta graficzna:
karta graficzna do monitoréw medycznych
magistrala PCI Ekspress x16, pamie¢ 2GB,
wyijscia mini displayPort DVI-D lub displayPort DVI-D,
Odcienie skali szarosci wyswietlacz/kolory 10bit/8bit. TAK
wyposazenie: kabel MiniDisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel MiniDisplayPort-DVI-D.
Lub
kabel DisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel DisplayPort-DVI-D.
38./gwarancja 24 miesigce TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
39.linstalacja karty graficznej we wskazanym komputerze z TAK
systemem Windows?7
40.|podtaczenie, 2 monitorbw do wskazanego komputera z TAK
Windows? z zainstalowang wczesniej kartg graficzng
41.|podtaczenie 4 monitoréw do dwodch stacji opisowych Syngo
MMWP rocznik 2008 z WindowsXP, ktéra posiada karte TAK
graficzng NVIDIA Quatro FX 5600.
42.testy akceptacyjne monitorow po zakupie w miejscu
zainstalowania potwierdzone protokotem zgodno$ci parametrow TAK
zakupionego monitora z zaméwieniem
43.[testy specjalistyczne monitoréw w miejscu zainstalowania po
zakupie potwierdzone protokotem, zZlecone przez
zamawiajgcego i wykonane przez uprawniong firme zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia TAK
z dnia 18 lutego 2011 r. (poz. 265) Zatgcznik nrl
"Wymagania dla monitoréw stosowanych w stacjach opisowych
i przegladowych - wymagania szczegdétowe "
44.\wykonanie testow z punktow 42 i 43 w ciggu trzech dni od TAK
zainstalowania
45.|dostarczenie paszportu sprzetu z wpisami o instalacji, testach TAK
oraz informacji o terminie nastepnych testow.
46.|Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie TAK
47./czas reakcji na zgtoszong awarie  (przyjecie zgtoszenia —
podjeta naprawa) maks. 2 dni robocze w okresie TAK
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
48.|podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy W TAK
przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
7 Slaskie.
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49.linstrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o
wykazie czynnosci serwisowych, ktore mogg by¢ wykonane

. . L TAK
przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z
urzadzeniem w postaci elektronicznej

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamowienia, o powyzej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny
i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

UWAGA: Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca dotaczyt do oferty opis przedmiotu zaméwienia np. karty katalogowe /opisy/
foldery / prospekty / ulotki / fotografie/ oswiadczenie Wykonawcy / informacje producenta oferowanego asortymentu/,
potwierdzajace, spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ pn. Opis
przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane - oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem z zaznaczeniem
ktdérej czesci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski. Opis przedmiotu zaméwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny jakosci
(parametry techniczne) stanowi tresc oferty. Nie dotaczenie do oferty opisu przedmiotu zaméwienia (uwzglednia

m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie oferty.

......................... ,dania........... 2019 r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik Nr 7 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019
UMOWA NR DEZ.26.075. ..... .2019
Jwzbr/

zawarta w dniu .......cccoceeeennennn. 2019 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej
ZAMAWIAJACYM, ktory reprezentuje:

REGON: .....coiiitiiiecece e, S NIP: e

zwanym dalej ,, WYKONAWCA”, KtOrego reprezentuje: .........ccocevveeereeesesesresresseeeeenns

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1986.), zawarta zostata umowa nastepujgcej

tresci:

g1

1. Przedmiotem zaméwien[a jest DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH DO
STACJI OPISOWYCH I DWOCH KART GRAFICZNYCH DLA ZAKtADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE, zwanego dalej ,sprzetem”, wraz z dostawg, montazem, uruchomieniem,
przeprowadzeniem testow akceptacyjnych i specjalistycznych oraz szkoleniem pracownikow
Zamawiajgcego.

2. Szczegbtowe wymagania techniczne, jakie musi spetnia¢ przedmiot zamdwienia, okreslone zostaty
w tabeli zawierajgcej parametry techniczne pn. ,,Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry
wymagane”, stanowigcej Zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.).

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajacy identyfikacje przez
Zamawiajacego poszczegolnych czesci sprzetu medycznego, (jesli wystepuja) wraz z kserokopig
dokumentdéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U.
z 2017 r., poz. 211), o ktdérych mowa w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ, stanowigcym odpowiednio
Zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§2

1. Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 1
do niniejszej umowy i on stanowi podstawe do rozliczen finansowych miedzy Zamawiajgcym
i Wykonawca.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamowienia (w tym zakladany zysk, nalezne podatki, koszty transportu, opakowania,
ubezpieczenia, montazu, uruchomienia, przeprowadzenia testow akceptacyjnych i
specjalistycznych, szkolenia pracownikdbw w siedzibie Zamawiajgcego, i inne koszty, jesli
wystepuja, bez ktorych realizacja zamdwienia nie bytaby mozliwa).

3. Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: ........... brutto zt (stownie: ...... cocoeiiiie. )

§3

1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzet o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie do 30

dni od daty zawarcia niniejszej umowy.
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Szkolenie pracownikow medycznych Zamawiajacego o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy,
odbedzie sie w terminie nie diuzszym niz 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.
Szkolenie pracownikéw technicznych Zamawiajgcego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzetu
odbedzie sie w terminie nie diuzszym niz 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzetu,
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym, okreSlonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

84
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest fabrycznie nowy, kompletny, a takze wolny od
wad materiatowych, konstrukcyjnych i prawnych.
Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia Zamawiajgcego o terminie dostarczenia sprzetu
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.
Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 13:00 w dzien roboczy.
Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien by¢ obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy
z kompletem dokumentow. Czynno$¢ odbioru kompletnej dostawy strony zobowigzujg sie
potwierdzi¢ na pismie.
Przekazanie do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentow (w tym
dokumenty wymienione w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ (jezeli dotyczy), instrukcja obstugi w jezyku
polskim, karty gwarancyjne w jezyku polskim, zaswiadczenie dla personelu medycznego w zakresie
obstugi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), zatozenie paszportéw technicznych dla
dostarczonych urzadzen), oraz z kserokopig dokumentow, o ktdrych mowa w Zatgczniku Nr 5 do
SIWZ, a stanowigcym Zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy potwierdzonych ,za zgodno$¢
z oryginatem”- zostanie stwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez
Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej, bezposredniego uzytkownika lub osobe upowazniong oraz
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

§5
. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do uzywania dostarczonego sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem
i wymogami prawidtowej eksploatacji okreSlonymi w instrukcji obstugi.
. W okresie gwarancji koszty obowigzkowych przegladdw i ustug serwisowych sprzetu wynikajgcych
z instrukcji obstugi w petniej wysokosci obcigzajg Wykonawce.
. Wykonawca zapewnia $wiadczenie ustug gwarancyjnych oraz serwisowych przez serwis producenta
sprzetu.

§6

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu: .... miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet (zgodnie
z trescig oferty Wykonawcy).

Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego,

o ktdrym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.

Okres gwarancji zostaje przedtuzony o czas przestoju sprzetu lub osprzetu z powodu awarii, ktory
uptyngt od dnia zgtoszenia awarii Wykonawcy do chwili usuniecia awarii potwierdzonego
protokotem odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w petnej wysokosci koszty napraw oraz wymiany
wszelkich uszkodzonych elementéw, ktére ulegty uszkodzeniu w czasie pracy, jak rowniez inne
koszty zwigzane z naprawg (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementéw zuzywalnych
oraz elementow, ktore ulegty uszkodzeniu wskutek uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi
lub zaleceniami producenta.

Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu na nowy w przypadku dokonania w okresie
gwarancji 3 napraw tego samego istotnego elementu/podzespotu niewynikajgcych z winy
Zamawiajgcego. W takim przypadku Wykonawca, dostarczy nowy sprzet w terminie do 14 dni od
dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiajgcego, wraz z nowg gwarancjg obejmujaca ten sam
okres co wskazany w § 6 ust. 1 umowy, na dostarczony sprzet.

Wykonawca ustala, ze w okresie gwarancji w przypadku wystgpienia jakichkolwiek awarii
i usterek w przedmiocie umowy, osobg reprezentujgcg Wykonawce odpowiedzialng za prawidtowg
reakcje na zgtoszenie awarii jest: P. .....cccoovveiiiiiiiiene, sl .
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§7

1. Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni robocze,
w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
Podstawienie sprzetu zastepczego w przypadku awarii trwajgcej powyzej 7 dni roboczych.

2. Dopuszcza sie wydtuzenie wymaganego czasu podjecia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego
z Zamawiajgcym.

3. Przyjecie do uzywania sprzetu po dokonanej naprawie lub usunieciu awarii dokonuje bezposredni
uzytkownik, Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej lub osoba przez niego wyznaczona na
podstawie pisemnego protokotu.

§8

1. Zamawiajacy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po
przekazaniu do uzytku gotowego do pracy sprzetu wraz z kompletem dokumentéw, wad

jakosciowych dostarczonego sprzetu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzetu czy tez
w przypadku dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.

2. Zamawiajgcy ma prawo do ztozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzetu.

3. Reklamacja bedzie sktadana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej Zamawiajgcego lub osobe upowazniong i kazdorazowo niezwlocznie potwierdzona na
pismie.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany sprzetu wadliwego na sprzet bez wad na swdj koszt
w ciggu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiajgcego, dotyczacej uszkodzenia
sprzetu, wad jakosciowych i w przypadku dostarczenia sprzetu nie zamoéwionego.

5. W przypadku dostarczenia sprzetu niezamdwionego przez Zamawiajgcego zostanie on zwrdcony
Wykonawcy na jego koszt.

§9
Po rygorem utraty gwarancji Zamawiajacy nie moze dokonywac jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych
w dostarczonym sprzecie bez porozumienia z Wykonawca.

10

1. Zaptata wynagrodzenia okre$lonego w § 2 nastgpi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury
VAT przez Wykonawce, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokotem koncowym
odbioru dostawy, o ktorej mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.

2. Zaptata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu
w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury
VAT. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatnosc
nastgpi w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po tym dniu.

3. W przypadku zwtoki w zapfacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca moze
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.

4. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
z umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy izwigzane z nimi
naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez
poprzedzajgcej to przeniesienie zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez
faktycznej, ktdrej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby
Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje
ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem
dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia
inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowg dziatalnos¢ ustugows,
gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24
grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig
windykacyjna.

5. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za S$wiadczenia wykonane
zgodnie z umowg nastgpi tylko i wylacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajgcego
do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdw niz
bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajgcg to uregulowanie
zgodg Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Zamawiajgcy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
sprzetem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5.

Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§11

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokosciach

okreslonych umowa:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku nieterminowej dostawy
w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamowienia okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien
opdznienia ponad termin okreslony w § 3 ust.1 niniejszej umowy,

2) Woykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w przypadku nieterminowego przeszkolenia
personelu Zamawiajgcego, w wysokosci 0,5% wartosci zamdwienia brutto okreslonej w § 2
ust. 3 umowy za kazdy dzien opodznienia ponad terminy okreslone w § 3 umowy.

3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystgpienia do naprawy sprzetu lub
osprzetu lub przekroczenia czasu naprawy okreSlonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto zamdwienia
okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, za kazdy dzien opodznienia,

4) Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare w wysokosci 20% wartosci brutto
okreslonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstgpienia przez Wykonawce od niniejszej
umowy oraz w przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego na podstawie § 12 ust. 1
umowy.

5) Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare w wysokosci 20% wartosci brutto
czesci (ktorej dotyczy) za kazdy przypadek, za niedostarczenie dokumentéw o ktdrych mowa
w § 4 ust. 5 umowy.

6) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w przypadku nieterminowego wykonania
testow akceptacyjnych i specjalistycznych w wysokosci 0,5% wartosci zamowienia brutto
okreslonej w § 2 ust. 3 umowy za kazdy dzien opdznienia ponad terminy okreslone zatgczniku
Nr 2 do umowy.

Kara umowna ptatna beda w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej

obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potrgcen kwoty kary

umownej z biezacej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawce.

W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych

Z niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajgcy moze niezaleznie od kar

umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego

umowy.

8§12

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, jezeli

Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty

otrzymania informacji o reklamacji, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 lub jezeli Wykonawca nie wymieni

sprzetu na nowy w przypadku, o ktdrym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami okreSlonymi w § 11 ust.

1 pkt. 4 umowy.

Zmiany istotnych postanowien umowy mogg dotyczyc:

1) zmiany parametréw technicznych przedmiotu zamdwienia, jesli przyczyni sie to do poprawy
jakosci zamdwienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiekszenia kosztow realizacji
zamowienia,

2) obnizenia przez Wykonawce cen asortymentu bedgcego przedmiotem umowy.

3) zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku
od towardw i ustug na przedmiot zamdwienia, cena netto pozostaje bez zmian,

4) terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku prolongaty terminu rozliczenia dotacji na
zakup sprzetu ~wymienionego w niniejszej umowie, przez Organ przyznajacy dotacje tj.
Wojewddztwo Slagskie.

Zmiany umowy, o ktérych mowa w § 12 ust. 2 mogg nastgpi¢ wylgcznie w formie pisemnego

aneksu, podpisanego przez obie strony, z zastrzezeniem ust. 2 pkt. 3 niniejszego paragrafu.
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§13

1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu
interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajgcy moze odstgpic
od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. Wykonawcy
nie przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
1) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
2) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.

3. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu
okolicznosci opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu.

8§14

1. Zmiana postanowien umowy, wymagda, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej,
z zastrzezeniem ust. 2 pkt. 3 paragrafu 12.

2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajacych dokonanie
tej zmiany.

3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.

4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajacego, badz jego reorganizagji,
zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego
okresu wypowiedzenia, bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkow
finansowych, zwlaszcza w zakresie roszczen odszkodowawczych.

§15
1. Protokdt koordynacyjny dla Wykonawcdw zewnetrznych wykonujgcych prace na terenie Szpitala
stanowi Zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.
2. Klauzula informacyjna dla KONTRAHENTOW stanowi Zatgcznik Nr 5 do niniejszej umowy.
3. Oswiadczenie o mechanizmie podzielonej ptatnosci stanowi Zatgcznik Nr 6 do niniejszej umowy.

§16

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowien 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 rowniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg byc
dokonywane wylgcznie na piSmie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych
datg — pod rygorem ich niewaznosci z zastrzezeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.

3. Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

8§17

Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu

dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Zalacznik Nr 4 do umowy
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ZAL-105-000-001 Nr edydji: 1

Protokdt koordynacyjny dla wykonawcéw zewnetrznych wykonujacych
prace na terenie Szpitala

W zwigzku z wdrozeniem w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi
Panny Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001)
zobowigzuje sie wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala
do stosowania ponizszych zasad

1. Przed przystagpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobe odpowiedzialng za przestrzeganie
ponizszych zobowigzan.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan funkcjonujgcego w Szpitalu Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania, a w szczegdlnosci do:

2.1. Przestrzegania przez podlegte osoby ogdinych przepisdéw oraz zasad BHP i Ppoz.

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

2.3. Zapoznania sie ze szczegdtowymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie
niezbednych wyjasnien osoby nadzorujace;j.

2.4. Przeprowadzenia uzupetniajgcego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajacego wymogi instrukcji BHP
i Ppoz.

2.5. Zobowigzania oséb bezposrednio nadzorujgcych wykonawstwo do stosowania sie do szczegétowych
uwag i zalecen otrzymywanych od osoby zlecajgcej wykonanie prac oraz od stuzby BHP.

2.6. Wihasciwej gospodarki odpadami:

- Prowadzenia segregacji odpadéw w miejscu ich powstawania,

- Gromadzenia wytworzonych odpadéw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,

- usuwania odpaddéw z terenu przedsiebiorstwa,

- uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postepowania z odpadami niebezpiecznymi.

2.7. Zabezpieczenia terenu przed skazeniem substancjami niebezpiecznymi.

2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepozgdanymi emisjami pytdw i gazow.

2.9. Realizacji zadania w sposdb najmniej ucigzliwy dla srodowiska w tym racjonalnego korzystania z wody,
energii elektrycznej i innych surowcow.

2.10. Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:

- bez wyciekéw oleju,
- spetniajgcego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

2.11. W przypadku zaistniatej awarii natychmiast powiadomié¢ stuzby BHP, w celu podjecia wspdinych
dziatan naprawczych - jezeli nastgpi niekontrolowany wyciek oleju nalezy zastosowac skuteczny
sorbent, zebra¢ warstwe skazong i przetransportowac do utylizacji.

2.12. Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.

2.13. Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.

3. Kierownictwo przedsiebiorstwa, ktoremu Szpital zlecit wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w catosci
za prewencje BHP i Ppoz. oraz postepowanie powypadkowe dotyczgce swoich pracownikow.

4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania réwniez stuzb BHP
o zaistniatym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziatem swoich pracownikow.

5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyzszych zobowigzan przez swoich przedstawicieli.
-Wykonawcy prac zobowigzujg sie do natychmiastowego usuniecia z terenu organizacji osob, wskazanych przez
Kierownictwo Szpitala.

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.

Wykonawca: Zlecajacy:
Przedstawiciel Przedstawiciel
Wykonawcy: Szpitala:

Data Data
Podpis Podpis
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Zalacznik Nr 5 do umowy
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

Klauzula informacyjna dla KONTRAHENTOW

W zwigzku z realizacjg wymogdow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODOQ”), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia i wykonania uméw, dla wykonania obowigzkéw prawnych,
realizacji prawnie uzasadnionych interesdw i na podstawie udzielonych zgdd oraz informujemy o przystugujgcych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych.

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200

Czestochowa tel. 34/367-30-00, e-mail: kancelariawszs@data.pl

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie
dziatania Administratora, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomoca adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa, zawartych umow,
w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

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

2) spenienia cigzacych na Administratorze obowigzkow prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i
innych dokumentow ksiegowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c
RODO) — przez okres jaki przepisy prawa nakazujg przechowywac dane,

3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez okres, po ktorym
przedawnia sie roszczenia ,

4) weryfikacji wiarygodnosci ptatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez okres niezbedny do
dokonania takiej oceny przy zawarciu, przediuzeniu lub rozszerzeniu zakresu umowy,

5) wykrywania naduzy¢ i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) — przez okres trwania
umowy, a nastepnie przez okres po ktérym przedawnig sie roszczenia lub przez czas trwania postepowan
prowadzonych przez wiasciwe organy publiczne,

6) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreSlonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1a RODO) — przez okres od
udzielenia zgody do jej cofniecia.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg
by¢ podmioty z nastepujacych kategorii:

1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowigzkéw stuzbowych na podstawie upowaznienia,

2) podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych uméw m.in.
obstugujace systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, posrednicy, podmioty $wiadczace na
rzecz Administratora ustugi doradcze, audytorskie oraz ustugi doreczania korespondencji i przesytek

3) podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie obowigzujgacych przepiséw prawa np. sady i organy
panstwowe.

Pani/Pana dane bedg przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres okreslony obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

WSzS im. NMP w Czestochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG

(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandie), za wyjatkiem przypadku gdy dane zostaty pozyskane
za posrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody na otrzymywanie informacji
handlowych, lub akceptacji stosowania plikdw cookies, kiedy to dane te beda przekazywane do panstwa trzeciego np.
USA w zwigzku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics .

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktdrej dane dotyczg, podanie
przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. W przypadku zawierania umowy
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonania umowy.

Posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania a takze usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania tzn. zadne
decyzje wywotujace wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposéb na nig istotnie wptywajgce nie bedg oparte
wylgcznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wigzg sie z taka automatycznie podejmowang
decyzja.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
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ZALACZNIK NR 6 do umowy
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wejsciem w zycie od 1 lipca 2018 r. mechanizmu podzielonej ptatnosci (MPP), stosownie
do przepiséw regulujgcych zasady MPP wprowadzonych ustawg z dnia 15 grudnia 2017 r. o zmianie
ustawy o podatku od towarow i ustug oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. z 2018 r. poz. 62 ze. zm.),
informujemy, ze Wykonawca:

(nazwa i adres Wykonawcy)

/ * mechanizm podzielonej pfatnosci.

(miejscowosc i data)

(podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢

wm
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