
 

Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Znak sprawy:  DEZ.26.072.2019 

................................................. 
       pieczęć adresowa Wykonawcy 
 

FORMULARZ OFERTY   
Ja/My, niżej podpisany/-i*: 
 
...................................................................................................................................................... 
  
działając w imieniu i na rzecz: 
  
...................................................................................................................................................... 

pełna nazwa Wykonawcy 
 
...................................................................................................................................................... 

adres Wykonawcy 
 
.…..................................................................................................................................................                                    
                                                            adres do korespondencji 

 
Nr tel. …..................................; Nr faksu …..............................; e-mail …...................................... 
 
Numer KRS:*………………………….........…........................... 

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

 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, pn.: 

 
DOSTAWA APARATU „ANGIO OCT” DLA ODDZIAŁU OKULISTYKI 

 
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych 

Warunkach Zamówienia na następujących zasadach: 
   
a) Łączna wartość  całości umowy ………….. zł brutto: ……………. zł (słownie złotych: 

………………..) 
       w tym:  
       - wartość przedmiotu zamówienia brutto: ………………….. zł 
       - koszty finansowania płatności ratalnej brutto: ………………… zł 

 
b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy ..... miesięcy  gwarancji, liczonej  

od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 24 
miesięcy.) 

 

2. Oświadczam, że cena brutto podana w niniejszym Formularzu Oferty zawiera wszystkie koszty 
wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

 
3. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia – do 4-ch tygodni od daty podpisania umowy. 
 

4. Przyjmuję/-my* termin płatności zgodnie z zapisami zawartymi we wzorze umowy  tj. przelew w 
formie 36 równych rat.  

 

5. Informuję/-my*, że: 
a)nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy*:  
b)zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*: 
(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona 
podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy). 

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



b.2)Nazwa i adres podwykonawcy ..................……………………………………………………………………………… 
6. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru 
zawartego w Załączniku Nr 6 do SIWZ).  
 

7. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis                          
z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub 
przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać 
w/w adres.   
 

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

 TAK 
 NIE 

Legenda: 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR). 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EURO. 

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

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

 

2) Oświadczam/y*, że wyrażam/y* zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w 
ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb 
związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. 
zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – w pełnym 
zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”. 

10. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności: 
1. …..…………………………………………………….……………………………………………………….……. str. ….. oferty 
2. .…………………………………………………………………………………………………………………….…. str. .... oferty 
3. ............................................................................................................................ str. .... oferty 
 

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do 
oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 
 
 
 
 
..............................................                                          .......................................................... 

                   miejsce i data                                                                              Pieczęć i podpis osób uprawnionych  
              do składania oświadczeń woli   
 w imieniu Wykonawcy 

* – należy: niepotrzebne skreślić /wypełnić w sposób czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca/ wpisać: nie  dotyczy/ zaznaczyć 
właściwe 



Załącznik Nr 2 do SIWZ 
Znak sprawy: DEZ.26.072.2019 

                                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do Umowy DEZ.26.072.2019  
 

 
                                                                                                                                
……………………………….                                                                                                                                         ……………………., dnia………………….                       
Pieczęć Wykonawcy   
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 
 

  
 
 
  

 
Lp. 

 
 

Nazwa przedmiotu zamówienia 

 
 

j.m. 

 
 

Ilość 

 
Cena 

jednostkowa 
brutto 
 (w zł) 

 
Wartość brutto              

(w zł) 
 
 

 
Nazwa handlowa 

 
Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 ZESTAW DO BADAŃ OCT, ANGIO-OCT I 

ANGIOGRAFII FLUERESCEINOWEJ WRAZ 
Z NIEZBĘDNYM WYPOSAŻENIEM I 
OPROGRAMOWANIEM 

Zestaw 1     

3 KOSZTY FINANSOWANIA PŁATNOŚCI 
RATALNEJ 

XXX XXX XXXX  XXXXXX XXXXXX 

RAZEM    
 

 
 
 

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

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

                             w imieniu Wykonawcy  





 
Załącznik Nr 2A do SIWZ   

                    Znak sprawy: DEZ.26.072.2019 
Załącznik Nr 1A do Umowy DEZ.26.072.2019  

 
                                                                         

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
  

Przedmiot zamówienia: Zestaw Angio-OCT: Oddział Okulistyki przy ul. Bialska 104/118 – 1 zestaw. 
 
 

 
Parametr 

Wymagany parametr 
(spełnienie wymagań) 

TAK/NIE/Podać 

Parametry –potwierdzenie spełnienia  
wymogów 

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

 

WYMAGANIA TECHNICZNE 
 

 
Lp. 

 
Parametr 

Wymagany 
parametr 

(spełnienie 
wymagań) 

TAK/NIE/Podać 

Parametry –
potwierdzenie 

spełnienia  
wymogów 

PODSTAWOWE WYMAGANIA 
ZESTAW DO BADAŃ OCT, ANGIO-OCT I ANGIOGRAFII FLUERESCEINOWEJ WRAZ Z NIEZBĘDNYM 
WYPOSAŻENIEM I OPROGRAMOWANIEM – 1 ZESTAW 

1. Źródło światła o długości fali: Tak/Podać  

2. Obrazowanie całej siatkówki wraz z automatycznym wyznaczaniem mapy 
grubości naczyniówki. Tak  

3. Prędkość skanowania minimum 80 000 A scanów/sekundę. Tak  
4. Rozdzielczość osiowa, cyfrowa wynosząca: Tak/Podać  
5. Możliwość wykonania skanu siatkówki o szerokości: Tak/Podać  
6. Możliwość sporządzenia mapy grubości rogówki, oraz pomiar kąta przesączania. Tak  
7. Możliwość wykonania skanu przedniego odcinka oka o rozmiarze:  Tak/Podać  

8. Obrazowanie przepływów w naczyniach bez konieczności podawania środka 
kontrastującego (OCT-Angio). Tak  

9. Możliwość rejestrowania zdjęć kolorowego dna oka, angiografii fluoresceinowej 
FA oraz autofluorescencji FAF. 

Tak  

10. 
Baza Normatywna pacjentów dotycząca grubości siatkówki, grubości włókien 
nerwowych RNFL, grubości komórek zwojowych GCL oraz grubości komórek 
zwojowych razem z włóknami nerwowymi GCL+RNFL. 

Tak 
 

11. Kolorowy, dotykowy ekran LCD wbudowany w urządzenie OCT. Tak  
12. Korelacja pozycji wykonanych skanów OCT z kolorowym zdjęciem dna oka. Tak  
13. Wewnętrzny fiksator z możliwością wyboru rodzaju znaku fiksacyjnego. Tak  
14. Urządzenie wyposażone dodatkowo w zewnętrzny fiksator. Tak  
15. Sterowanie położenia głowicy pomiarowej urządzenia poprzez joystik. Tak  
16. Elektryczna regulacja wysokości podbródka pacjenta. Tak  

17. Raport grubości włókien nerwowych pacjenta w odniesieniu do bazy 
normatywnej oraz z możliwością prezentacji progresji zmian w czasie. 

Tak  

18. 
Możliwość automatycznego wyznaczenia parametrów tarczy nerwu wzrokowego 
z możliwością ręcznego korygowania. 

Tak  

19. 

Automatyczna analiza grubości siatkówki, grubości warstwy włókien 
nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz analiza komórek zwojowych 
GCL odniesionych do bazy normatywnej podczas wykonania jednego 
skanowania 3D. 

Tak 

 

20. Obliczanie grubości warstwy komórek zwojowych GCL. Tak  

21. Prezentacja 3D z możliwością obracania pod dowolnym kątem,  z możliwością 
automatycznego rozdziału warstw. 

Tak  



22. Możliwość eksportu zdjęć dna oka , pojedynczych B-skanów, filmów z 
prezentacjami 3D na zewnętrzne nośniki danych. 

Tak  

23. Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka. Tak  
24. Wielkość skanu 3D na siatkówce o wymiarach: Tak/Podać  

25. W komplecie monitor LCD min 21”, komputer PC, oraz drukarka kolorowa oraz 
stolik z elektrycznie podnoszonym blatem. 

Tak  

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

28. 
Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  
max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 
5 dni roboczych. 

Tak 
 

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

Tak  

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

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

Tak  

32. Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności– dostarczyć 
wraz z aparatem Tak  

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

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

Tak 
 

37. 
Pisemna informacja czy producent uzależnia utrzymanie gwarancji od 
stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych– 
dostarczyć wraz z aparatem. 

Tak 
 

 
 

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

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

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

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                          w imieniu Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
im. Najświętszej Maryi Panny 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604 

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Załącznik Nr 7 do SIWZ                          

                                                                                               Znak sprawy: DEZ.26.072.2019 
 

UMOWA NR DEZ.26.072.2019 /wzór/     
                                                                                                                                                                                                       

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

.....................................................................................................,  
 
w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm.), zawarta została umowa 
następującej treści:  

§1 
1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA APARATU „ANGIO OCT” DLA ODDZIAŁU OKULISTYKI 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, zwanego 
dalej „sprzętem”, wraz z dostawą, montażem, uruchomieniem, przeprowadzeniem szkolenia 
pracowników Zamawiającego.  

2. Szczegółowe wymagania techniczne, jakie musi spełniać przedmiot zamówienia, określone zostały 
w tabeli zawierającej parametry techniczne pn. ,,Opis przedmiotu zamówienia/Parametry 
wymagane” będącej załącznikiem Nr 2A do SIWZ a, stanowiącej Załącznik Nr 2 do niniejszej 
umowy.  

3. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty 
dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach 
medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.). 

4. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                            
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez 
Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego, (jeśli występują) wraz z dokumentami, 
o których mowa w Załączniku Nr 5 do SIWZ, stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 3 do 
niniejszej umowy. 

§2 
1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie 

zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym  Załącznik Nr 1 
do niniejszej umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym                    
i Wykonawcą.   

2.  Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu 
należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu 
zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszty transportu, opakowania, 
ubezpieczenia, montażu, uruchomienia, szkolenia pracowników w siedzibie Zamawiającego, i inne 
koszty, jeśli występują, bez których realizacja zamówienia nie byłaby możliwa). 

3.  Łączna wartość całości umowy brutto ……………….. zł (słownie złotych …………………………………..) 
     w tym:  
       - wartość przedmiotu zamówienia brutto: ………………….. zł 
        - koszty finansowania płatności ratalnej brutto: ………………… zł 
_____________________________________________________________________ 
            Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego 

 

 



§3 
1. Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzęt o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, w terminie do 4 

tygodni od daty podpisania umowy. 
2. Szkolenie pracowników medycznych Zamawiającego o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy,  

odbędzie się w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, 
potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w  § 4 ust. 5 niniejszej umowy. 

3. Szkolenie pracowników technicznych Zamawiającego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzętu 
odbędzie się w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, 
potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy. 

  
§4 

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, kompletny, a także wolny od 
wad materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych.  

2.  Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostarczenia sprzętu                   
z wyprzedzeniem 2 dni roboczych. 

3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 – 13:00 w dzień roboczy. 
4. Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien być obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy                

z kompletem dokumentów. Czynność odbioru kompletnej dostawy strony zobowiązują się 
potwierdzić na piśmie. 

5. Przekazanie do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów (w tym 
dokumenty wymienione w Załączniku Nr 5 do SIWZ - jeżeli dotyczy), instrukcja obsługi w języku 
polskim, karty gwarancyjne w języku polskim, zaświadczenie dla personelu medycznego w zakresie 
obsługi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), założenie paszportów technicznych dla 
dostarczonych urządzeń), oraz z kserokopią dokumentów, o których mowa w Załączniku Nr 5 do 
SIWZ, a stanowiącym Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy potwierdzonych „za zgodność                       
z oryginałem”- zostanie stwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez 
Kierownika Działu Aparatury Medycznej, bezpośredniego użytkownika lub osobę upoważnioną oraz 
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy. 

 

§5 
1. Zamawiający zobowiązuje się do używania dostarczonego sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem           

i wymogami prawidłowej eksploatacji określonymi w instrukcji obsługi. 
2.  W okresie gwarancji koszty obowiązkowych przeglądów i usług serwisowych sprzętu wynikających                    
     z instrukcji obsługi w pełniej wysokości obciążają Wykonawcę. 
3.  Wykonawca zapewnia świadczenie usług gwarancyjnych oraz serwisowych przez serwis producenta 

sprzętu.   
§6 

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu:  .... miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt (zgodnie   
z treścią oferty Wykonawcy). 

2.   Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, 
      o którym mowa w art. 4 ust. 5 umowy. 
3. Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu awarii, który 

upłynął od dnia zgłoszenia awarii Wykonawcy do chwili usunięcia awarii potwierdzonego 
protokołem odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Działu Aparatury 
Medycznej oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy. 

4. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany 
wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, jak również inne 
koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych 
oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi 
lub zaleceniami producenta.   

5. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu na nowy w przypadku dokonania w okresie 
gwarancji 3 napraw tego samego istotnego elementu/podzespołu niewynikających z winy 
Zamawiającego.  W takim przypadku  Wykonawca, dostarczy nowy sprzęt w terminie  do 14 dni od 
dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiającego, wraz z nową gwarancją obejmującą ten sam 
okres co wskazany w § 6 ust. 1 umowy, na dostarczony sprzęt.   

6. Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii  
i usterek w przedmiocie umowy, osobą reprezentującą Wykonawcę odpowiedzialną za prawidłową 
reakcję na zgłoszenie awarii jest: P. ………………………….. , tel. ………………………………………........... . 

 

 
 



§7  
1. Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) max. 2 dni robocze,                 

w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.                                          
Podstawienie sprzętu zastępczego w przypadku awarii trwającej powyżej 3 dni roboczych. 

2.  Dopuszcza się wydłużenie wymaganego czasu podjęcia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego 
z Zamawiającym.  

3. Przyjęcie do używania sprzętu po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni 
użytkownik, Kierownik Działu Aparatury Medycznej lub osoba przez niego wyznaczona na 
podstawie pisemnego protokołu.  

4.  Uzgodnienie zgodnie z §7 ust. 2 innego terminu naprawy niż wskazany w §7 ust. 1 zwalnia z 
obowiązku zapłaty kar umownych nałożonych zgodnie z §11 ust. 1 pkt 3 za okres od dnia 
przekroczenia terminu wskazanego w §7 ust 1 do dnia upływu uzgodnionego terminu 

§8 
1. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze wad przedmiotu umowy strony podpiszą protokół 

zawierający wykaz stwierdzonych wad, a Wykonawca będzie zobowiązany do ich usunięcia albo 
dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad w terminie określonym w ust. 4 niniejszego 
paragrafu.  

2. Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzętu. 
3. Reklamacja będzie składana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Działu Aparatury 

Medycznej Zamawiającego lub osobę upoważnioną i każdorazowo niezwłocznie potwierdzona na 
piśmie.  

4. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu wadliwego na sprzęt bez wad na swój koszt                       
w ciągu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiającego, dotyczącej uszkodzenia 
sprzętu, wad jakościowych i w przypadku dostarczenia sprzętu nie zamówionego. 

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

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

 
§10 

1.   Zapłata wynagrodzenia określonego w § 2 nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury 
VAT przez Wykonawcę, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokołem zdawczo-
odbiorczym, o której mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy.  

2.  Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy odbywać się będzie przelewem w formie 
36 miesięcznych rat, na rachunek bankowy Wykonawcy 
……………………………………….………………………, na podstawie sporządzonego przez Wykonawcę 
harmonogramu spłat ratalnych, niezmiennego przez cały okres obowiązywania umowy, stanowiący 
Załącznik Nr 6 do niniejszej umowy. Zabezpieczeniem terminowej płatności rat będzie weksel in 
blanco wraz z deklaracją wekslową według wzoru Wykonawcy,  które zostaną przekazane 
Zamawiającemu przed podpisaniem umowy. 

 1) Pierwsza rata płatna w terminie do 60 dni od daty otrzymania  przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury VAT, a kolejne do ostatniego dnia każdego kolejnego miesiąca 
kalendarzowego. Faktura VAT będzie wystawiona na Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, NIP: 573-22-99-604, REGON: 
001281053, po wykonaniu przedmiotu umowy, na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego, 
sporządzonego przez Wykonawcę i podpisanego przez obie strony. 

 2) W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność 
nastąpi w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu. Za dzień zapłaty uważany będzie 
dzień uznania rachunku Wykonawcy.  

3. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca może 
naliczyć odsetki w wysokości ustawowej. 

4.  Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio                 
z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi 
należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez 
poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też 
faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby 
Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację 
ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem 



dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia 
inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, 
gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności 
gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 
grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością 
windykacyjną.  

5.  Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane 
zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz 
Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego 
do Wykonawcy poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż 
bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie 
zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.   

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

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

7. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia 
noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

8.  Zapisy ust. 6.1) niniejszego paragrafu, w zakresie dostarczenia faktury VAT, nie maja zastosowania 
w przypadku przesłania przez Wykonawcę faktury elektronicznej na adres: ID Zamawiającego: 573 
22 99 604 

 
§11 

1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku  i wysokościach 
określonych umową:  
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy                       

w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień 
opóźnienia ponad termin określony w § 3 ust.1 niniejszej umowy, 

2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowego przeszkolenia 
personelu Zamawiającego, w wysokości 0,5% wartości zamówienia brutto określonej w § 2 
ust. 3 umowy za każdy dzień opóźnienia ponad terminy określone w § 3 umowy. 

3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystąpienia do naprawy sprzętu lub 
osprzętu lub przekroczenia czasu naprawy określonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca 
zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia 
określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień opóźnienia, 

4) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto 
określonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od niniejszej 
umowy oraz w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego na podstawie § 12 ust. 1 
umowy. 

5) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto 
części (której dotyczy) za każdy przypadek, za niedostarczenie dokumentów o których mowa  
w § 4 ust. 5 umowy.  

2. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z    
    pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zapłaty nie krótszym niż 7 dni od daty jej otrzymania. 
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających             

z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar 
umownych dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego. 

4.   Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego   
  umowy.  
 

§12 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli 

Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty 
otrzymania informacji o reklamacji, o której mowa w § 8 ust. 4 lub jeżeli Wykonawca nie wymieni 
sprzętu na nowy w przypadku, o którym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami określonymi w  § 11 ust. 
1 pkt. 4 umowy. 

2.  Zmiany istotnych postanowień umowy mogą dotyczyć: 



 1)  zmiany parametrów technicznych przedmiotu zamówienia, jeśli przyczyni się to do poprawy 
jakości zamówienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiększenia kosztów realizacji 
zamówienia, 

 2)  obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego przedmiotem umowy. 
 3)   zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku     
       od towarów i usług na przedmiot zamówienia, cena netto pozostaje bez zmian, 
4)  terminu wykonania przedmiotu umowy,    
5) zmiany sposobu/ terminów płatności 

 6) zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy w przypadku zaistnienia okoliczności których 
nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 

7) zmiany numeru konta bankowego; 
8) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem 

nowym, posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący 
podstawą wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji 
sprzętu który miał być dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie 
ulegnie zwiększeniu; 

9) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem 
o wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania 
umowy, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu; 

10) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do 
aktualnego stanu prawnego; 

11) nastąpienia zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, 
przejęć, itp.);” 

3.  Zmiany umowy, o których mowa w § 12 ust. 2 mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnego 
aneksu, podpisanego przez obie strony, W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o 
zaistniałych zmianach zobowiązany jest przesłania Zamawiającemu projektu aneksu. 

 
§13 

Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności  powodującej, 
że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili 
zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi 
bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w 
terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych  okolicznościach. W przypadku, o którym mowa 
powyżej, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części 
umowy. 

 

§14 
1. Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej,                   
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie 

tej zmiany.  
3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego. 
4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, 

zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego 
okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków 
finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych. 

  
§ 15 

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

2.  Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być 
dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych 
datą – pod rygorem ich nieważności z zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12.  

3.  Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby      
     Zamawiającego.  

 

§16   
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu                
dla każdej ze Stron. 

 

§17 
Integralną część niniejszej umowy stanowią załączniki: 



Integralną część niniejszej umowy stanowią załączniki: 
Załącznik Nr 1 - Formularz asortymentowo-cenowy 
Załącznik Nr 1A - Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne. 
Załącznik Nr 2 - Klauzula informacyjna dla Wykonawców (kontrahentów). 
Załącznik Nr 3 - Oświadczenie o mechanizmie podzielonej płatności. 
Załącznik Nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych - Strony zgodnie ustalają,                  

iż kwestii powierzenia danych osobowych których administratorem jest Zamawiający, 
a do których Wykonawca będzie miał dostęp w toku wykonywania Umowy zostaje 
uregulowana w Umowie powierzenia danych osobowych). 

Załącznik Nr 5 – Protokół koordynacyjny dla Wykonawców 
Załącznik Nr 6 – Harmonogram spłat 
 
 
        WYKONAWCA             ZAMAWIAJĄCY                                 
  

 
 
 


