
Załącznik nr 1 do SIWZ, nr sprawy PN – 1/15/MJ 

[pieczątka firmowa] 

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  

Dostawę sprzętu do ultrasonografii endoskopowej dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej   
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej - Curie w Warszawie 

nr sprawy PN – 1/15/MJ , działając w imieniu i na rzecz  firmy : 

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

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

...................................................................................... 
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy) 

oświadczam/y, iż  firma, którą reprezentuję: 

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiada wiedzę i doświadczenie 
3) dysponuje odpowiedni potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia  
4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia  

..................................., dnia .........................2015 r.                                                                 

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

                                                                                           podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 

*niewłaściwe skreślić 

 



  

Załącznik nr 2 do SIWZ, nr sprawy PN – 1/15/MJ 

 [pieczątka firmowa] 

 

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  

Dostawę sprzętu do ultrasonografii endoskopowej dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej   
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej - Curie w Warszawie 

 

 

nr sprawy PN – 1/14/MJ , działając w imieniu i na rzecz  firmy : 

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

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

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

                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy) 

Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w 
okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień 
publicznych. 

  

..................................., dnia .........................2015 r. 

 

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

                                                                                           podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 



Załącznik nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN –1 /15/MJ 

 

[pieczątka firmowa] 

 

OŚWIADCZENIE 

Zgodne z art. 26 ust. 2d ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  

Dostawę sprzętu do ultrasonografii endoskopowej dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej    
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej - Curie w Warszawie 

 

 

 
nr sprawy PN –1 /15/MJ  , oświadczam/y, że: 

⇒ nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr  50, poz. 331, z 
późn. zm.).* 

⇒ należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z 
późn. zm.).  W załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.* 

  

..................................., dnia .........................2015 r. 

  

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

podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 

 

*- niepotrzebne skreślić  

 



Załącznik Nr 4 do SIWZ PN- 1/15/ MJ       
OFERTA 

 
My, niżej podpisani, ......................................................................................................, działając  
w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy) ……...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
Tel.: ……………………………. Fax: ……………………. E-mail: ……………………………….. 
NIP: …………………………… Regon: ………………….. województwo: ……………………… 
wpisanej do: 
• Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy  ................................................................………………..…………………………….. 
……………………..………..………… pod nr KRS ………...............,  

• lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ………………… 
……………………………………………..…………………………………………….…..……..  

 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę:  

1.1. procesora ultrasonograficznego z monitorem 
1.2. endoskopu ultrasonograficznego 

 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z tą dokumentacją i wypełnionym formularzem 
cenowym (zał. 4a) za cenę: .................................... PLN netto (słownie złotych netto: 
………............................. ..................................................................................................... )  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: …………………………………. 
....................................................................................................... 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i 

nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia 
wszystkich warunków zawartych w SIWZ.  

2. Oferujemy termin dostawy do .... tygodni od daty zawarcia umowy 
3. Czas gwarancji: 24 miesiące od daty dostawy 
4. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 60 dni) od daty dostarczenia towaru  

i faktury do Zamawiającego. 
5. Oświadczamy, że akceptujemy treść istotnych postanowień, które zostaną wprowadzone 

do umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać 
umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem 
zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ, a dostawy wykonamy z należytą 
starannością, zgodnie z przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ.  

7. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z zakupem  
i dostawą oraz montażem i instalacja urządzeń  w siedzibie Zamawiającego. 

8. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia 
podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których 
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom) [*niepotrzebne skreślić]:  



1) ………………………………………………………………………………………………
………… 

2) ………………………………………………………………………………………………
………… 

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
składania ofert.  

10. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 
zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

11. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: …………………………………… 
...........................tel..................................faks:……………………..e-mail: …………… 

 
Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) ......................................................................................................  str. ....... 

2) ......................................................................................................  str. ....... 

3) ......................................................................................................  str. ....... 

4) ......................................................................................................  str. ....... 

5) ......................................................................................................  str. ....... 

6) ......................................................................................................  str. ....... 

7) ……………………………………………………………………………………… str. …….. 

8) ………………………………………………………………………………………....str. …….. 

9) ………………………………………………………………………………………....str. …….. 

 
 
......................................., dnia ................................        ...................................... 
  (miejscowość i data)                                            (pieczęć i podpis) 



Załącznik  nr 4a                                     PN-01/15/MJ 
FORMULARZ CENOWY 

 
 

 
 

Dokładna nazwa  typ ,  
producent i kraj 

pochodzenia, rok 
produkcji 

 
Liczba szt/ 

kpl. 

Cena jednostkowa 
netto 

w złotych polskich 
 

Cena jednostkowa 
brutto 

w złotych polskich 
 

Cena za całość 
zamówienia 

netto 
w złotych polskich 

 [poz.2 x poz.3] 

Cena za całość 
zamówienia 

brutto 
w złotych polskich 

 [poz.2 x poz.4] 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 

 
1. procesor 
ultrasonograficzny z 
monitorem 
 
2. endoskop 
ultrasonograficzny  

 
 
 

 
 

    

 
 
 

        ............................................. 
        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

        do reprezentacji 
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Załącznik nr 5 PN-1/15/MJ 
 
ZESTAWIENIE WYMAGANCYH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
 
Przedmiot zamówienia:  
PROCESOR ULTRASONOGRAFICZNY – MODUŁOWY – 1 szt. 
ENDOSKOP  ULTRASONOGRAFICZNY EUS O SKANOWANIU LINIOWYM- 1 szt. 
MONITOR MEDYCZNY – 1 szt. 

 
Producent:   …………………………………………………….. 
Kraj pochodzenia:  …….………………………………………………. 
Oferowany model/typ: …………………………………………………….. 
Rok produkcji:  2014  
 
 
PARAMETRY GRANICZNE 
 

l.p. Opis przedmiotu  
wymogi 

graniczne 
TAK/NIE 

Odpowiedź 
oferenta 

TAK/NIE 

Parametry oferowane 

PROCESOR ULTRASONOGRAFICZNY – MODUŁOWY – 1 szt. 

1. Modułowa budowa umożliwiająca 
umieszczenie na wózku endoskopowym. 

TAK 
 

  

2. 
Możliwość obsługi elektronicznych i 
mechanicznych endoskopów 
ultrasonograficznych  

TAK 
 
 

  

3. 

Tryby obrazowania w skanowaniu 
elektronicznym: B-Mode, Flow Mode, PW 
mode (doppler fali pulsacyjnej) , Tissue 
Harmonic Echo Mode (obrazowanie w 
technologii drugiej harmonicznej), Contrast 
Harmonic EUS Mode (obrazowanie 
ultradźwiękowe z zastosowaniem środków 
kontrastujących),ELST mode (elastografia). 

TAK 
 

  

4. Tryby obrazowania machanicznego: B-Mode 
TAK 

 
 

  

5. 
Zapamiętanie sekwencji ostatnich klatek TAK 

 
 

  

6. Możliwość zapamiętania sekwencji 
filmowych i zapis na pendrive. 

TAK 
 

  

7. Wejście na pendrive do zapisywania 
obrazów.    

8. Kompatybilność z posiadanym procesorem 
video EXERA. TAK   

9. 
Kompatybilność z posiadanym 
mechanicznym endoskopem 
ultrasonograficznym 

TAK 
  

ENDOSKOP  ULTRASONOGRAFICZNY EUS O SKANOWANIU LINIOWYM- 1 szt. 
1. Rodzaj obrazu wideo - Chip CCD - kolor TAK   

2. Średnica wewnętrzna  kanału biopsyjnego - 
3,7 mm 

TAK   

3. 
Funkcja Kontrastowania Echo 
Harmonicznego z funkcją wykrywania 
sygnałów szerokopasmowych 

TAK 
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4. Zakres skanowania EUS - liniowe 180o TAK   

5. 

Możliwość podłączenia zarówno do 
zewnętrznych central ultrasonograficznych 
jak i central modułowych mieszczących się 
na wózku endoskopowym 

TAK 
 
 
 

  

MONITOR MEDYCZNY – 1 szt. 
1. Rozdzielczość obrazu HDTV TAK   
2. Rozmiar matrycy min 24” TAK   
3. Możliwość obrazowania PIP, POP TAK   
4. Wejścia: DVI, HD-SDI, S-Video, Composite TAK   
5. Mocowanie VESA 100. TAK   

WARUNKI SERWISU I GWARANCJI 
1. 
 

Okres gwarancji min. 24 miesiące 

 

TAK   

 
2. 

Gwarancja liczona od daty uruchomienia 
aparatury potwierdzonego podpisaniem 
protokołu instalacyjnego 

TAK   

3. 
 

Wykonawca gwarantuje wymianę wadliwego 
podzespołu na nowy w przypadku trzykrotnej 
naprawy gwarancyjnej tego samego 
podzespołu 

TAK   

4. 
 

Przeglądy gwarancyjne aparatury w okresie 
każdego roku obowiązywania gwarancji, 
dokonywane na koszt Wykonawcy, po 
uprzednim uzgodnieniu terminu z 
Użytkownikiem (podać zakres i koszt 
przeglądu) 

TAK   

5. 
 

Uzgodniony harmonogram przeglądów 
zostanie dostarczony do Kierownika Działu 
Gospodarki Aparaturowej w terminie 2 
tygodni od dnia dostarczenia przedmiotu 
umowy. 

TAK   

6. 
 

Za terminową realizację przeglądów i 
konserwacji zgodnie z harmonogramem 
odpowiada Wykonawca. 

TAK   

7. 
 

Czas reakcji*  serwisu gwarancyjnego nie 
dłuższy niż 24 godzin od chwili zgłoszenia. 

TAK   

 
8. 

Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia 
awarii aparatury w czasie do 3 dni roboczych, 
lub 7 dni w przypadku konieczności 
sprowadzenia częsci z zagranicy. W 
przypadku wydłużenia czasu naprawy 
aparatury powyżej 3 dni, Wykonawca na 
okres naprawy gwarantuje aparturę zastępczą 
o parametrach nie gorszych niż aparatura 
posiadana przez Zamawiającego.  

TAK   

 
9. 

Każda naprawa gwarancyjna powoduje 
przedłużenie okresu gwarancji aparatury  o 
czas jego przestoju. 

TAK   

 
10. 

Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie 
aparatury w siedzibie Użytkownika 

TAK   

11. 
 

Wykonawca gwarantuje dostępność części 
zamiennych przez okres  10 lat od podpisania 
umowy 

TAK   

12. 
 

Dla zakupionej aparatury  Wykonawca 
zobowiązany jest założyć Paszport sprzętu 

TAK   
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13. 
 

W przypadku wykonania naprawy 
gwarancyjnej - potwierdzeniem wykonania 
usługi będzie karta pracy serwisu podpisana 
przez upoważnionego przedstawiciela 
Zamawiającego oraz wpis do Paszportu 
sprzętu. 

TAK   

14. 
 

Aparatura dopuszczona do obrotu na terenie 
Unii Europejskiej- RP na podstawie 
Deklaracji Zgodności 

TAK   

15. 

Certyfikaty CE i świadectwa dopuszczające 
do obrotu zgodnie z aktualnymi 
wymaganiami ustawy o wyrobach 
medycznych dla poszczególnych elementów 
oferowanej konfiguracji 

TAK   

16. Zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych 
oferowanego modelu i typu urządzenia. 

TAK   

17. 
 Dostawa do 6 tygodni od podpisania Umowy TAK   

SZKOLENIA 

1. 
 

Wykonawca gwarantuje przeprowadzenie 
instruktażu dla personelu Użytkownika (min. 
3 osoby) na własny koszt, w zakresie 
podstawowej obsługi aparatu 

TAK   

2. 
 

Przeprowadzony instruktaż udokumentowany 
zostanie stosownym zaświadczeniem 
potwierdzonym podpisem uczestników 

TAK   

DOKUMENTACJA 

1. 
 

Wraz z urządzeniem Wykonawca dostarczy 
następujące dokumenty w języku polskim: 
- kartę gwarancyjną 
-folder producenta 
- instrukcję obsługi urządzenia 
- instrukcję konserwacji, mycia elementów, 
sterylizacji dla poszczególnych elementów 
oferowanej konfiguracji – jeśli ma 
zastosowanie 

TAK 

  

WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. 
 

Płatność łącznej ceny umowy: 60 dni od daty 
podpisania protokołu instalacyjnego i 
otrzymania faktury, na rachunek bankowy 
Wykonawcy, wskazany w tej fakturze 

TAK 

  

 

*)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się w 
siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek. 

 
Uwaga: Zamawiający wymaga bezwzględnego spełnienia parametrów granicznych. Umieszczenie odpowiedzi NIE 
w kolumnie „odpowiedź Oferenta” spowoduje odrzucenie oferty. 
 
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie 

gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 

 

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



Załącznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN – 1/15/MJ 

 

[pieczątka firmowa] 

 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:  

Dostawę sprzętu do ultrasonografii endoskopowej dla Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej 
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej - Curie w Warszawie 

 

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

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

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

...................................................................................... 
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy) 

 
nr sprawy PN – 1/15/MJ  , przedstawiam wykaz wykonanych dostaw: 

l.p. 
dot. 

Pakietu... 

Nazwa 
podmiotu, który 

realizował 
dostawy 

Nazwa podmiotu, 
na rzecz którego 
realizowane były 

dostawy 

Okres realizacji 
dostaw 

(termin rozpoczęcia i 
termin zakończenia; 
dzień/miesiąc/rok) 

Wartość dostaw 
(wartość z 

podatkiem VAT 
wyrażona w PLN) 

Rodzaj dostaw 
(przedmiot dostawy, 

nazwa 
realizowanego 

zadania) 
 

1. 
 
 
 
 
 

    

 
2. 

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

     

 

UWAGA! 



Należy załączyć dowody dotyczące najważniejszych dostaw, określające, czy dostawy te zostały 
wykonane w sposób należyty . 

Dowodami, o których mowa powyżej są: 

1) poświadczenie (zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w 
sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich 
te dokumenty mogą być składane); 

2) oświadczenie Wykonawcy  - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 
Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt. 1  

 

W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego dostawy wskazane w wykazie, zostały 
wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów. 

Zamawiający informuje, iż w razie konieczności, szczególnie gdy wykaz lub dowody, o których mowa 
powyżej budzą wątpliwości Zamawiającego lub gdy z poświadczenia albo z oświadczenia wynika, że 
zamówienie nie zostało wykonane w sposób należyty, Zamawiający może zwrócić się bezpośrednio do 
właściwego podmiotu, na rzecz którego zamówienie było lub miało zostać wykonane, o przedłożenie 
dodatkowych informacji lub dokumentów bezpośrednio Zamawiającemu. 

 

  

..................................., dnia .........................2015 r. 

  

 

 

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

podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

*- niepotrzebne skreślić  
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Załącznik nr 7 do SIWZ nr PN-1/15/MJ 
 

 
 

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ 
WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 
 

§ 1 
PRZEDMIOT UMOWY 

 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego 

……………………….., zwanego dalej „ aparaturą”. Przedmiot umowy jest tożsamy z 
wymaganiami określonymi w ofercie Wykonawcy, która stanowi załącznik do niniejszej 
umowy.  

2. Strony uzgadniają, że w zakres przedmiotu niniejszej umowy wchodzi:  
a) sprzedaż, dostawa i uruchomienie aparatury w Centrum Onkologii - Instytucie w 

Warszawie. 
b) Wykonywanie w okresie gwarancji nieodpłatnych przeglądów i konserwacji 

aparatury zgodnie z zaleceniami producenta :  
• Wykonawca ustali terminy przeglądów i konserwacji z Użytkownikiem,  

a harmonogram dostarczy do Kierownika Działu Gospodarki Aparaturowej 
Zamawiającego, w terminie 2 tygodni od dnia dostarczenia przedmiotu umowy; 

• Czas przeglądów i konserwacji wynikający z harmonogramu nie będzie wliczany 
do czasu przestoju sprzętu; 

• Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem 
odpowiada Wykonawca, pod warunkiem udostępnienia przez Zamawiającego 
przedmiotu umowy w ustalonym harmonogramem terminie. 

• Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez 
upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego; 

• Po przeglądzie Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczający sprzęt do 
eksploatacji klinicznej i dokona wpisu do Paszportu aparatu. 

3. Wykonawca gwarantuje szkolenia instruktażowe pracowników komórki Zamawiającego, w 
miejscu uruchomienia aparatury, w zakresie używania aparatury stanowiącej przedmiot 
umowy. Wykonawca uzgodni z Zamawiającym szczegółowe terminy szkolenia pracowników 
Zamawiającego. Szkoleniem objęci będą lekarze, pielęgniarki oraz personel techniczny w 
zakresie aplikacji i obsługi aparatury. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną 
zaświadczeniem podpisanym przez uczestników szkolenia i ich organizatora.  

4. Wykonawca zapewnia, że aparatura stanowiąca przedmiot umowy, została wyprodukowana 
niewcześniej niż w 2014 roku, stanowi jego własność, jest fabrycznie nowa, wolna od wad 
fizycznych i prawnych oraz nie jest obciążona prawami osób trzecich. 

5. Wykonanie umowy przez Wykonawcę potwierdzone będzie protokołem odbioru przedmiotu 
umowy, podpisanym po przeszkoleniu pracowników Zamawiającego. 

 
§ 2 

CENA PRZEDMIOTU UMOWY 
1. Strony uzgadniają łączną wartość umowy na kwotę ……………… PLN brutto (słownie: ……………… 

PLN). 
W tym: wartość netto …………….. PLN i podatek od towarów i usług VAT ……………. PLN. 
Jednostkowe ceny aparatury określa załącznik do umowy. 

2. Wartość, o której mowa w  ust. 1 obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy, a w szczególności: 
- cenę aparatury, 
- koszty dostawy, w tym załadunku i rozładunku, 
- koszty ubezpieczenia aparatury w Polsce i poza jej granicami, do czasu przekazania 

Zamawiającemu, 
- koszty instalacji w miejscu dostawy, 
- koszty przeszkolenia pracowników Zamawiającego, 
- cenę materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do przeprowadzenia szkolenia, 
- koszty przeglądów i konserwacji aparatury w okresie gwarancji, 
- koszty cła, odprawy celnej, podatku od towarów i usług, 
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- inne opłaty, np.: opłaty lotniskowe, koszty rewizji generalnej itp. 
3. Wartość umowy może ulec zmianie w przypadku zmiany stawki podatku VAT w zakresie 

odpowiadającym tej zmianie.  
 

§ 3 
DOSTAWA 

1. Aparatura określona w § 1 ust. 1 dostarczana zostanie przez Wykonawcę do siedziby 
Zamawiającego w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy  

3. Odbiór aparatury następuje u Zamawiającego, Wykonawcę reprezentuje przy odbiorze 
upoważniona osoba, a Zamawiającego upoważniony pracownik. 

4. Dowodem dostawy aparatury jest dokument potwierdzający rodzaj i ilość aparatury. 
5. Wykonawca zobowiązany jest przy wystawieniu faktury podać numer umowy, na podstawie 

której dostawa została wykonana. 
 

§ 4 
WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Zapłata za dostarczoną aparaturę nastąpi przelewem w ciągu …… dni od daty podpisania 
protokołu odbioru i otrzymania faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w tej 
fakturze. 

2. Za termin zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
3. W przypadku nieterminowej płatności Wykonawca może zażądać zapłaty odsetek ustawowych 

za każdy dzień opóźnienia.  
  

§ 5 
GWARANCJA 

1.  Wykonawca gwarantuje najwyższą jakość dostarczonej aparatury i zapewnia, że aparatura 
stanowiąca  przedmiot umowy jest nowa, posiada wymagane certyfikaty, została 
wprowadzona do obrotu i do używania i uruchomiona zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.nr 107 poz. 679 z późn. zm.). 

2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z aparaturą następujące dokumenty: 
a) kartę gwarancyjną w języku polskim, 
b) instrukcję obsługi w języku polskim, 
c) instrukcję konserwacji, mycia, sterylizacji poszczególnych elementów oferowanej 

konfiguracji w języku polskim, 
d) paszport aparatury, 
e) wykaz autoryzowanych podmiotów serwisowych na terenie Polski, 
f) listę dostawców części zamiennych. 

3. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 10 (dziesięciu) lat od 
podpisania  umowy. 

4. Wykonawca udziela pełnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres ….. miesięcy 
od dnia podpisania protokołu odbioru, o którym mowa w §1 ust.5. 

5. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania usterek i wad, 
jakie wystąpią w działaniu aparatury, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonej 
aparaturze. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad aparatury w terminie 48 godzin od 
czasu ich zgłoszenia, z wyjątkiem niedziel i świąt, a w przypadku konieczności sprowadzenia 
części zamiennych z zagranicy w terminie do 5 dni od daty zgłoszenia. 

7. Po wykonaniu każdej naprawy w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do 
wystawienia dokumentu potwierdzającego dopuszczenie aparatury do eksploatacji klinicznej. 

8. W przypadku przekroczenia czasu naprawy aparatury Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty 
kary umownej, o której mowa w § 7 ust. 2 niniejszej umowy. 

9. Potwierdzeniem wykonania naprawy gwarancyjnej będzie wpis do paszportu aparatury i karta 
pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

10. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o udokumentowany czas nie działania lub wadliwego 
działania aparatury. 

11. W przypadku odrzucenia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć wniosek o 
przeprowadzenie ekspertyzy przez wybranego przez siebie eksperta. 

12. Jeżeli reklamacja Zamawiającego w ocenie eksperta uznana będzie za uzasadnioną, 
Wykonawca zwróci Zamawiającemu koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy  i 
bezpłatnie usunie awarię lub wymieni aparaturę na nową. 
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13. O każdym wypadku wadliwej pracy aparatury Zamawiający zawiadomi 

Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu na nr …….. lub bezpośrednio inżyniera 
serwisu ……………… lub e-mail: ………………….. 

14. Do zgłaszania Wykonawcy wadliwej pracy aparatury Zamawiający upoważnia Kierownika 
Działu Gospodarki Aparaturowej lub pracownika wyznaczonego przez Kierownika; 

15.  W okresie gwarancji w przypadku trzykrotnej uzasadnionej reklamacji tej samej części 
aparatury, Wykonawca wymieni tę cześć na nową, a w przypadku ogółem 5 uzasadnionych 
reklamacji Wykonawca wymieni aparaturę na nową. 

 
§ 6 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadku: 

 1) Gdy Wykonawca opóźnia się z wykonaniem przedmiotu umowy więcej niż 30 dni roboczych 
w stosunku do terminu określonego w § 3 ust.1. 

 2) Złożenia wniosku o upadłość firmy Wykonawcy 
 3) Wydania sądowego nakazu zajęcia majątku Wykonawcy 
 4) Wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

interesie publicznym, a czego nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy 
(art. 145 ustawy Pzp). 

2. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 1 pod rygorem nieważności powinno być 
dokonane w formie pisemnej i złożone Wykonawcy nie później niż po upływie 30 (trzydziestu) 
dni od dnia powzięcia przez Zamawiającego wiadomości o okoliczności uprawniającej do 
odstąpienia od umowy. 

3. W przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn zawinionych przez 
Wykonawcę, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości 
umowy brutto, niezależnie od kar, o których mowa w § 7 ust. 1 i 2. 

 
§ 7 

KARY UMOWNE 
1. W przypadku, gdy Wykonawca opóźnia się z wykonaniem umowy w terminie określonym w § 

4, Zamawiającemu przysługuje prawo naliczania kar umownych w wysokości 0,2% wartości 
brutto części sprzętu dostarczonego z opóźnieniem, za każdy dzień opóźnienia.  

2. Kara w wysokości 0,2 % wartości brutto części sprzętu wymienionego, naprawionego z 
opóźnieniem, przysługuje Zamawiającemu za każdy dzień opóźnienia w przypadku 
nieusunięcia wad i usterek w terminie określonym w § 5 ust. 6, 

3. Zamawiający ma prawo dochodzić od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych, 
jeżeli wysokość poniesionej szkody przewyższy zastrzeżone kary umowne.  

4. W przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn, za które odpowiada 
Wykonawca, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości 
umowy brutto, niezależnie od kar, o których mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu. 
 
 

§ 8 
POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE SIŁY WYŻSZEJ 

1. W przypadku, gdy okoliczności „siły wyższej” uniemożliwiają wykonanie jakichkolwiek ze 
zobowiązań umownych którejkolwiek ze stron umowy, określony termin wykonania 
zobowiązań umownych będzie opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz 
odpowiednio o czas trwania jej skutków. 

2. Jako okoliczności siły wyższej rozumie się wydarzenia i okoliczności nadzwyczajne, 
nieprzewidywalne i niezależne od stron umowy.  

3. W przypadku, gdy którakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań 
umownych w związku z okolicznościami „siły wyższej” winna o tym poinformować drugą 
stronę w formie pisemnej w terminie do 14 (czternastu) dni od daty powzięcia wiadomości o 
zaistnieniu okoliczności „siły wyższej”. 

4. Gdy okoliczności „siły wyższej”, uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się  
z zobowiązań umownych przez okres dłuższy niż 3 (trzy) miesiące, strony umowy mogą 
rozwiązać umowę w całości lub w części. W przypadku rozwiązania umowy z tej przyczyny, jej 
wykonanie i końcowe rozliczenie będzie być uzgodnione przez strony umowy. 
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                                                        § 9 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień 

publicznych, kodeksu cywilnego, ustawy o wyrobach medycznych. 
2. W przypadku wystąpienia osób trzecich przeciwko Zamawiającemu z roszczeniami,  

z tytułu prawa własności, praw patentowych lub autorskich do przedmiotu umowy, 
odpowiedzialność z tego tytułu ponosi Wykonawca. 

3. Informacje dotyczące Zamawiającego i uzyskane przez Wykonawcę w związku i przy okazji 
zawarcia niniejszej umowy oraz jej wykonywania stanowić będą informacje poufne 
Zamawiającego, z wyjątkiem informacji, które są informacjami jawnymi z mocy 
obowiązujących przepisów.  

4. Wykonawca zobowiązany jest do nieujawniania takich informacji poufnych jakiejkolwiek 
osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego.  

5. W przypadku ujawnienia takiej informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 3 i ust. 4 
niniejszego paragrafu, Wykonawca ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą za szkodę 
wyrządzoną Zamawiającemu wskutek ujawnienia informacji poufnej. 

6. Wszelkie spory między stronami, wynikłe z realizacji niniejszej umowy, których Strony nie 
rozstrzygną polubownie w drodze wzajemnych negocjacji, będą rozstrzygane przez sąd 
powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod 
rygorem nieważności. 

8. Wykonawca nie może bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego przenieść na osoby 
trzecie praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w szczególności na podstawie 
umowy przelewu wierzytelności, umowy poręczenia, umowy zastawu ani żadnej innej 
podobnej umowy, wskutek której dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelności, 
przysługującej Wykonawcy na osobę trzecią. 

9. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 8 niniejszego paragrafu jest nieważna. 
10. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 
WYKONAWCA         ZAMAWIAJĄCY 

 
 


