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I. Zamawiający: 
Uniwersyteckie  Centrum  Kliniczne im. prof.  Kornela Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego  w Katowicach 
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 
NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767 
Tel. 32/358-12-00 lub 32/358-13-32    fax. 32/251-84-37 lub 32/358-14-32 
Internet : www.uck.katowice.pl   e-mail : bzp@uck.katowice.pl , zp@uck.katowice.pl 
 
 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
Postępowanie prowadzone będzie w trybie przetargu nieograniczonego. 
 
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  
 1.    Przedmiotem zamówienia  jest dostawa  Systemu monitoringu neurofizjologicznego                         
        o  parametrach technicznych opisanych w załączniku nr 4  do SIWZ  wraz z instalacją,  
        uruchomieniem oraz  przeszkoleniem  uŜytkowników 
 2.   Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z  ustawą o wyrobach  
        medycznych (Dz. U. z 2015 r. , poz. 876 ) i z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w  
        tym zakresie. 
 3.    Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

 33162000-3  -  urządzenia i przyrządy uŜywane na salach operacyjnych 
 4.    Zamawiający nie  przewiduje udzielenia zamówień  uzupełniających.     
 5.   Zamawiający nie dopuszcza moŜliwości składania ofert wariantowych. 
 6.   Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia     
       dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej. 
 7.   Termin płatności – w ciągu 30 dni od dnia otrzymania  faktury wystawionej po podpisaniu przez     
       Zamawiającego bez zastrzeŜeń dokumentu z odbioru  Systemu monitoringu neurofizjologicznego                  
 8.   Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają     
       zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (   Dz. U.     
       z  2015 r. poz. 2164  z późn. zm. )  oraz Kodeksu cywilnego. 
 9.   Zamawiający w trybie art. 24aa  ustawy  Pzp  zastrzega, iŜ w pierwszej kolejności dokona oceny     
      ofert, a następnie badać będzie czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako    
       najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
10.   Ocena spełniania warunków zostanie dokonana na podstawie przedłoŜonych w ofercie     
       dokumentów i oświadczeń  według formuły spełnia/nie spełnia. 
 
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:  
Dostawa, instalacja i uruchomienie Systemu monitoringu neurofizjologicznego  oraz przeszkolenie 
techniczne uŜytkowników w terminie  do  4 tygodni  od dnia zawarcia umowy. 
 
V. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  
1.O udzielenie  zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
   1)  nie podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24  ust. 1  pkt. 12 – 23 ustawy  Pzp 
  Zamawiający nie wprowadza fakultatywnych przesłanek wykluczenia o których mowa w art. 24    
  ust. 5 ustawy  Pzp. 
   2) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z 
odrębnych przepisów -  Zamawiający nie określa warunku w tym zakresie, 
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie określa warunku w tym zakresie,  
c) zdolności technicznej lub zawodowej - Wykonawca spełni warunek  jeŜeli wykaŜe, Ŝe wykonał w 
okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia 



działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 dostawy  Systemu monitoringu 
neurofizjologicznego ,  kaŜda o wartości  90.000,00 zł brutto – zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ 
wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy 
zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane 
naleŜycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione 
przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeŜeli z uzasadnionej przyczyny o 
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie 
wykonawcy; w  przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje 
bądź inne dokumenty potwierdzające ich naleŜyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niŜ 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
     JeŜeli oświadczenia lub inne złoŜone przez Wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości 
Zamawiającego, moŜe on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego 
dostawy były wykonane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie. 
 

2. JeŜeli Wykonawca  nie złoŜy oświadczeń  o którym mowa w pkt 1 SIWZ, oświadczeń lub 
dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub innych 
dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia  postępowania, oświadczenia lub dokumenty są 
niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający 
wezwie do ich uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjaśnień we wskazanym terminie, 
chyba, Ŝe mimo ich złoŜenia, uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia  wyjaśnień oferta 
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby uniewaŜnienie postępowania. 
 
3.JeŜeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie 
zamówienia, Zamawiający moŜe na kaŜdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złoŜenia 
wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, Ŝe nie podlegają 
wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeŜeli zachodzą uzasadnione podstawy do 
uznania, Ŝe złoŜone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są juŜ aktualne, do złoŜenia 
aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 
 
4. JeŜeli Wykonawca nie złoŜył wymaganych pełnomocnictw albo złoŜył wadliwe pełnomocnictwa, 
Zamawiający wezwie ich do złoŜenia we wskazanym terminie, chyba ,Ŝe mimo ich złoŜenia oferta 
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby uniewaŜnienie postępowania. 
 
5. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie muszą ustanowić pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia .Pełnomocnictwo naleŜy załączyć do 
oferty. 
W przypadku wyłonienia najkorzystniejszej oferty przed podpisaniem umowy Zamawiający moŜe 
zaŜądać w wyznaczonym terminie umowy regulującej współpracę tych Wykonawców, podpisanej 
przez  wszystkich partnerów, przy czym termin na jaki została zawarta umowa nie moŜe być  krótszy 
niŜ termin realizacji zamówienia. 
 
6. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z podmiotem występującym jako 
pełnomocnik (lider) Wykonawców składających wspólną ofertę.  
 
7. Kwestie składania dokumentów przez Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania 
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej reguluje § 7 i § 8 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z 
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich moŜe Ŝądać zamawiający od 
wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U  z 2016 r. poz. 1126 ) 
    
VI. WYKAZ O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW POTWIERDZAJ ĄCYCH 
SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW 
WYKLUCZENIA 
1. Wykonawca do oferty  dołącza: 
a) Formularz ofertowy - załącznik nr 1 do SIWZ  



b) aktualne na dzień składania ofert oświadczenia stanowiące wstępne potwierdzenie, Ŝe 
Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu sporządzone  
według wzoru określonego w  załącznikach  2 i 3  do SIWZ. 
  Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom składa 
równieŜ oświadczenia w ich imieniu. 
   W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenia, o 
których mowa w pkt 1 SIWZ  składa  kaŜdy  z Wykonawców wspólnie ubiegających się o 
zamówienie. Oświadczenia  mają potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak 
podstaw wykluczenia.  W przypadku spółki cywilnej, oświadczenie składa kaŜdy ze wspólników 
c) Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, bądź do reprezentowania Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o zamówienie przedłoŜone w formie oryginału lub kopii poświadczonej 
przez notariusza.  
d) Odpis z właściwego rejestru lub centralnej  ewidencji i informacji o działalności gospodarczej ( w 
celu  sprawdzenia osób upowaŜnionych do reprezentowania wykonawcy ) 
 2. W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej  Zamawiającego : 
www.uck.katowice.pl  informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, Wykonawca przekaŜe 
Zamawiającemu oświadczenie o przynaleŜności lub braku przynaleŜności do tej samej grupy 
kapitałowej – załącznik nr  5  do SIWZ, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.  

Wraz ze złoŜeniem oświadczenia, Wykonawca moŜe przedstawić dowody, Ŝe powiązania z innym 
Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  
3. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została 
najwyŜej oceniona, do złoŜenia w wyznaczonym, nie krótszym niŜ 5 dni terminie, aktualnych na 
dzień ich złoŜenia następujących oświadczeń lub dokumentów:  
 1 ) w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadają  wymaganiom określonym przez   
Zamawiającego, Zamawiający wezwie do złoŜenia następujących oświadczeń i dokumentów    
aktualnych na dzień ich złoŜenia:  
   a) zaświadczenia niezaleŜnego podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, Ŝe    
      dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym  tj.  
      deklaracje zgodności z wymaganiami zasadniczymi, certyfikat jednostki notyfikowanej, która  
      brała udział w ocenie wyrobu medycznego   
  b) opis oferowanego przedmiotu zamówienia np. karty katalogowe lub ulotki lub inne materiały  
      informacyjne producenta zawierające opis, parametry techniczne w celu potwierdzenia spełnienia  
      wymogów stawianych przez Zamawiającego w SIWZ.  

2)  wykazu  wykonanych dostaw – załącznik nr 6 do SIWZ 

 
VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO               
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW,     
A TAK śE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI Ę              
Z WYKONAWCAMI. 
1. W przedmiotowym postępowaniu wszystkie dokumenty Zamawiający i Wykonawcy przekazują 

pisemnie za pośrednictwem operatora pocztowego, kuriera lub osobiście. Zamawiający 
dopuszcza moŜliwość przekazywania oświadczeń (z wyłączeniem oświadczeń składanych w celu 
potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz  niepodleganiu wykluczeniu z 
postępowania), wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną z 
zastrzeŜeniem, Ŝe kaŜda ze stron na Ŝądanie drugiej niezwłocznie  potwierdzi fakt  ich 
otrzymania. Zamawiający Ŝąda w kaŜdym przypadku potwierdzenia otrzymania wiadomości. W 
przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę przyjmuje się, iŜ 
pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faksu lub adres e-mail podany przez Wykonawcę, 
zostało doręczone w sposób umoŜliwiający zapoznanie się Wykonawcy z pismem. 

2. Wykonawca moŜe zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ . Zamawiający jest 
obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie,  nie później niŜ na 2 dni przed upływem terminu 



składania ofert pod warunkiem, Ŝe wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynął  do 
Zamawiającego nie później niŜ do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu 
składania  ofert. JeŜeli wniosek o wyjaśnienie treści  SIWZ wpłynie po upływie terminu 
składania wniosku, Zamawiający moŜe udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez 
rozpoznania, zgodnie z art. 38 ust.1a  ust. 1a ustawy Pzp. Treść  zapytania wraz z wyjaśnieniami 
Zamawiający przekaŜe wszystkim wykonawcom, którzy ujawnili zainteresowanie 
postępowaniem bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieścić na  stronie internetowej, na 
której udostępniona jest SIWZ.  Dla ułatwienia udzielania odpowiedzi wszelkie pytania 
dotyczące przedmiotu zamówienia  Wykonawca  przesyła równocześnie e-mailem na adres 
bzp@uck.katowice.pl,    

3. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert ,Zamawiający moŜe 
wprowadzić zmiany w treści SIWZ. KaŜda wprowadzona  przez Zamawiającego  zmiana stanie 
się częścią SIWZ i zostanie niezwłocznie doręczona wszystkim uczestnikom postępowania i jest 
dla nich wiąŜąca. Zmianę Zamawiający zamieści równieŜ na stronie  internetowej. 

4. Zamawiający sugeruje Wykonawcom monitorowanie jego strony internetowej, z uwagi na  
moŜliwość zamieszczania wyjaśnień treści SIWZ, dokonania ewentualnych modyfikacji SIWZ, a 
takŜe przekazania innych informacji. 

5. Osoba uprawniona do porozumiewania się z Wykonawcami: Małgorzata Klata                            
e- mail:bzp@uck.katowice.pl, fax 32 3581-432  

 
VIII. WADIUM 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
 

IX. TERMIN ZWI ĄZANIA OFERT Ą 
1. Wykonawca jest   związany ofertą  przez okres 30 dni.  
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego moŜe przedłuŜyć termin związania 

ofertą, z tym, Ŝe Zamawiający moŜe tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu 
związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyraŜenie zgody na przedłuŜenie tego terminu 
o oznaczony okres, nie dłuŜszy jednak niŜ 60 dni. 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY 
1. Wykonawca  ponosi wszelkie koszty przygotowania i złoŜenia oferty. 
2. KaŜdy Wykonawca moŜe złoŜyć tylko jedną ofertę. 
3. Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem  

niewaŜności. 
4.   Wszystkie dokumenty  za wyjątkiem formularzy stanowiących załączniki do SIWZ oraz  
      pełnomocnictw mogą być załączone w formie kserokopii  potwierdzonej za zgodność z       
      oryginałem na kaŜdej zapisanej stronie kopii dokumentu przez osobę reprezentującą      
      Wykonawcę. 
5.   W przypadku udzielenia pełnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest złoŜenie  
      oryginału dokumentu lub  kserokopii poświadczonej notarialnie. 
6.   Dokumenty sporządzone w języku obcym  muszą być złoŜone wraz z tłumaczeniem na język   
      polski  potwierdzonym za zgodność  z oryginałem przez wykonawcę (osobę uprawnioną/ osoby   
      uprawnione do reprezentowania Wykonawcy). 
7.   Ofertę naleŜy złoŜyć w zamkniętej kopercie gwarantującej zachowanie w poufności jej treści    
      oraz zabezpieczenie jej nienaruszalności do terminu otwarcia ofert. 
8.   Koperta powinna być zaadresowana według poniŜszego wzoru : 
     ,, Nazwa , adres Wykonawcy  
        ........................................ 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  im. prof. Kornela Gibińskiego  
Śląskiego Uniwersytetu   Medycznego w Katowicach 

                                      40-514 Katowice    ul. Ceglana 35       



          D/ZP/381/36B/16 
„Oferta na dostawę Systemu monitoringu neurofizjologicznego 

                                              Nie otwierać przed  26.10.2016 r. ,  godz.10.30”                                                                                                                             
 

9.   Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany do złoŜonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem,    
       Ŝe  Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu     
       przed   upływem terminu składania ofert – w sposób analogiczny do sposobu złoŜenia oferty.    
       Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą zmianę bądź wycofanie naleŜy dodatkowo opatrzyć  
       dopiskiem  „Zmiana oferty” bądź „Wycofanie oferty 
10.  Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez    
       osobę podpisującą ofertę. 
11.  Zamawiający informuje, iŜ zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp  oferty składane w     
       postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich     
       otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu      
       ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. O zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (Dz. U. z 2003 r. Nr     
       153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, Ŝe nie mogą     
       one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iŜ zastrzeŜone informacje stanowią tajemnicę     
       przedsiębiorstwa.  
12  Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeŜone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez   
      Wykonawcę złoŜone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica   
       przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty.    
       Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa  
       oznaczać będzie, Ŝe wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego  
       postępowania są jawne bez zastrzeŜeń.  
13.  ZastrzeŜenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o     
       zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie     
       ich odtajnieniem.  
14 . Zamawiający informuje, Ŝe w przypadku kiedy  Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w     
       trybie  art. 90 ustawy Pzp, a złoŜone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą  
       tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  
       Wykonawcy  będzie przysługiwało prawo zastrzeŜenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa.  
       Przedmiotowe zastrzeŜenie Zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy  
       Wykonawca oprócz samego zastrzeŜenia, jednocześnie wykaŜe, iŜ dane informacje stanowią  
       tajemnicę   przedsiębiorstwa.  
 
XI. MIEJSCE ORAZ  TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  
Opakowaną w  wyŜej wymieniony sposób ofertę naleŜy złoŜyć w siedzibie Zamawiającego w 
Katowicach przy ul. Ceglanej 35  w sekretariacie pokój D022 
 
Termin składania ofert upływa w dniu   26.10. 2016r.  o  godz.10.00. 
Zamawiający niezwłocznie zwróci oferty złoŜone po terminie do składania ofert. 
 
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju 
E057 w dniu  26.10. 2016 r  o godz. 10.30 
 
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 
1. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia tj. obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu naleŜytej oraz 
zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia np.: 

      -koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego; 
      -koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiającego 
      -koszty załadunku i rozładunku; 
      -koszty cła i podatków, jeśli takie występują; 
      -koszty instalacji i uruchomienia przedmiotu zamówienia; 



      -koszty przeszkolenia pracowników i wydania stosownych certyfikatów. 
2. Cena ma być wyraŜona w złotych polskich.  
3. Cenę netto i brutto oraz naleŜny podatek VAT naleŜy podać z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku.  
4. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 

towarów i usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54, poz. 535 z póź. zm.). 
 

 
XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY B ĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYT ERIÓW I 
SPOSOBU OCENY OFERT  
 

Kryterium oceny ofert  to: -cena - 60% ; - okres  gwarancji - 40%. 
 
1. Opis sposobu oceny ofert dla kryterium „cena”: 
 (Cmin / Cof ) x 100 x 60% = ilość punktów za „cenę” badanej oferty, gdzie:  
C min – cena minimalna spośród ocenianych ofert 
Cof – cena badanej oferty 
100 – stały współczynnik 
 

2.Opis sposobu oceny ofert dla kryterium „okres gwarancji”:  
LOG = (OG / OGmax) x 100 x 40% 
gdzie: 
LOG - liczba uzyskanych punktów dla kryterium „okres gwarancji” ocenianej oferty 
OG - okres gwarancji w ofercie ocenianej  
OGmax - okres gwarancji w ofercie z najdłuŜszym okresem gwarancji 
Wykonawca podaje okres gwarancji w liczbach całkowitych. 
Okres gwarancji nie moŜe być krótszy niŜ 12 miesięcy oraz dłuŜszy ni 48 miesięcy.  
W przypadku podania przez Wykonawcę okresu gwarancji dłuŜszego niŜ 48 miesięcy, do oceny 
ofert zostanie przyjęty okres gwarancji 48 miesięcy 
 
Zamawiający, na podstawie  art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp, odrzuci oferty z okresem gwarancji 
poniŜej 12 miesięcy jako niezgodne z treścią   SIWZ. 
 

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w 
niniejszej SIWZ, spośród ofert nie podlegających odrzuceniu, tj. ofertę, która w wyniku 
przeprowadzonej oceny  uzyska najwyŜszą liczbę punktów, wyliczoną jako suma punktów 
uzyskanych za kryterium „cena” i kryterium „okres gwarancji”.  
 
XVI. INFORMACJE O FORMALNO ŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA Ć DOPEŁNIONE 
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE Z AMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO 
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi 

Wykonawców, którzy złoŜyli oferty o: 
- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo 

adres zamieszkania  i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru 
oraz  nazwy (firmy) , albo imiona i nazwiska,  siedziby albo miejsca zamieszkania  i adresy 
Wykonawców, którzy złoŜyli oferty, a takŜe punktację przyznaną ofertom w kaŜdym kryterium 
oceny ofert i łączną punktację 

- Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,  
- Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając 

uzasadnienie faktyczne i prawne. 
- terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w 

sprawie zamówienia publicznego moŜe być zawarta. 



2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający niezwłocznie umieści na 
stronie internetowej www.uck.katowice.pl  oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej 
siedzibie. 

3. Zamawiający zawrze  umowę w sprawie zamówienia publicznego,  z zastrzeŜeniem art. 183 
ustawy Pzp, z wybranym Wykonawcą w terminie nie krótszym niŜ 5 dni od dnia przesłania 
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub drogą elektroniczną, albo 10 dni – 
jeŜeli zostało przesłane w inny sposób,  na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a 
stanowiącymi wzór umowy – załącznik nr 7 do niniejszej specyfikacji. Zamawiający moŜe 
zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem ww. terminów  jeŜeli w 
postępowaniu złoŜono tylko jedną ofertę, a takŜe, gdy w postępowaniu nie odrzucono Ŝadnej 
oferty oraz nie wykluczono Ŝadnego Wykonawcy. Miejsce i termin podpisania umowy 
Zamawiający wskaŜe wybranemu w wyniku niniejszego postępowania Wykonawcy. JeŜeli 
wybrana oferta została złoŜona przez Wykonawców o których mowa w art. 23 Prawa zamówień 
publicznych Zamawiający moŜe Ŝądać przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego 
zamówienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

 
 
XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJ ĄCYCH 
WYKONAWCY W TOKU POST ĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków ochrony prawnej szczegółowo regulują 
przepisy działu VI ustawy Pzp – Środki ochrony prawnej ( art. 179-198g ) 
 
Załączniki: 
1. Formularz  ofertowy 
2,3 Formularze oświadczeń Wykonawcy 
4   Formularz  parametrów technicznych  
5.  Formularz  oświadczenie   o przynaleŜności do tej samej grupy kapitałowej 
6   Formularz  - wykaz wykonanych dostaw  
7 . Wzór  umowy 
8.  Wzór umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych  
Załączniki A, B, C, D 
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FORMULARZ OFERTOWY 
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO  IM. PROF. KORNELA 

GIBI ŃSKIEGO  ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 
W  KATOWICACH 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................ 

Siedziba: .............................................................................................................................. 

REGON .................................................. NIP ....................................................................... 

Tel. ....................................................... fax ........................................................................ 

Internet ................................................ e-mail ................................................................... 

Ubiegając się o zamówienie publiczne na dostawę do siedziby Zamawiającego  Systemu monitoringu 
neurofizjologicznego wraz z instalacją i uruchomieniem oraz przeszkoleniem uŜytkowników  oferuję: 

System monitoringu neurofizjologicznego  – według Załącznika nr 4 
cena netto ......................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (brutto - z podatkiem VAT): ...............................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

Termin dostawy : Dostawa, instalacja  i uruchomienie Systemu monitoringu neurofizjologicznego  
oraz przeszkolenie uŜytkowników w terminie do  4 tygodni  od  dnia zawarcia umowy. 
 
Termin płatności:  – w ciągu 30 dni od dnia otrzymania  faktury wystawionej po podpisaniu przez 
Zamawiającego bez zastrzeŜeń dokumentu z odbioru aparatury okulistycznej diagnostycznej 
 
Warunki gwarancji:  Okres gwarancji wynosi ........... miesiące/miesięcy (min. 12 miesięcy) od dnia 
podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeŜeń dokumentu z odbioru aparatury okulistycznej 
diagnostycznej 
 
- Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeŜeń oraz zdobyliśmy 
konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w Specyfikacji 
wymagania Zamawiającego 
 
- Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia    tj. 30 dni od 
daty zakończenia terminu składania ofert.  
 
- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść wzoru umowy (Załącznik nr 7) została przez nas 
zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyŜej wymienionych 
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
 
- Zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych (Załącznik nr 8)  i w 
przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się, Ŝe zawrzemy/firma wskazana w ofercie do obsługi serwisowej zawrze  
przedmiotową umowę na wskazanych warunkach 
 
-Oświadczamy, Ŝe następującą część zamówienia .............................................................. zamierzam  powierzyć  
podwykonawcom;  
-Wskazuję następujących podwykonawców: nazwa (firma) ………………………………………..  
 
- W związku z wdroŜeniem przez Zamawiającego Zintegrowanego Systemu Zarządzania w zakresie zarządzania 
środowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy (norma OHSAS 
18001:2007): 
- oświadczamy, Ŝe pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywający na terenie Szpitala będą posiadali 
wszystkie wymagane obowiązującymi przepisami szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz aktualne 



badania lekarskie i specjalistyczne wg. potrzeb 
- oświadczamy, Ŝe pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywający na terenie Szpitala będą posiadali 
widoczne oznakowanie  z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym napisem nazwy firmy). 
- oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy  się z dokumentem stanowiącym załącznik A (Informacja dla Wykonawcy o zagroŜeniach 
wynikających z działalności Uniwersyteckiego Centrum  Klinicznego im. prof. Kornela Gibińskiego Śląskiego 
Uniwersytetu  Medycznego w Katowicach podczas wykonywania prac na jego terenie) oraz w przypadku wyboru naszej 
oferty wypełnimy i podpiszemy wraz z umową następujące dokumenty: 
     -załącznik B (Zobowiązanie Wykonawcy) 
     -załącznik C   (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagroŜeniach wynikających z   działalności  
                              Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu      
                              Medycznego  w Katowicach) 
     -załącznik  D (Zasady środowiskowe dla Wykonawców). 

- Oświadczamy, Ŝe przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia są zgodne z ustawą o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2015 r. , poz. 876.) i z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 

-Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oświadczamy, Ŝe dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są 
zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 

........................................................................... 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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 OŚWIADCZENIE   

 DOTYCZĄCE  WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA  
 
 Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 

ustawy Pzp. 

  

  

miejscowość……………………………………,                                                    dnia ………….……. r.  

 

 

        ………………………………………… 

                                                                                       podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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OŚWIADCZENIE    

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

 

 
 
Oświadczam, Ŝe spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

miejscowość, …………………….                                                             dnia ………….……. r.  

 

 

 

 

       ………………………………………… 

                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE  
OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
                                          SYSTEM MONITORINGU NEUROFIZJOLOGICZNEGO - 1 SZT 
 
 

PRODUCENT  

MODEL/TYP  

KRAJ POCHODZENIA  

ROK PRODUKCJI  

 

 
Lp. 

Nazwa parametru 

 
Parametry 
wymagane 

Parametry 
oferowane 
(wypełnia 

Wykonawca) 

1 

System monitoringu neurofizjologicznego stosowany  podczas zabiegów 
operacyjnych celem zapewnienia pacjentowi optymalnej ochrony w 
róŜnych zabiegach neurochirurgicznych. 

TAK 

 

2 

Zestaw kompletny nie wymagający Ŝadnych dodatkowych zakupów. 
Budowa modułowa: odseparowane moduły wzmacniacza odbiorczego oraz 
stymulatora i jednostki sterującej.  

TAK 

 

3 

Wszystkie główne elementy zestawu generacyjnie pochodzące z 
podobnego okresu eksploatacji +/- 2 lata nie starsze niŜ 2009r. (nie dotyczy 
okablowania i adapterów przyłączeniowych). 

TAK 

 

4 
Rodzaje wykonywanych pomiarów: EMG, SEP, EEG, AEP, MEP. 
Prowadzenie pomiarów roŜnych potencjałów wywołanych (min.8 okien 
pomiarowych otwartych) jednoczasowo. 

TAK 
 

5 

Dostępne róŜne rodzaje elektrod i sond  stymulacyjnych bipolarnych 
jednorazowych i wielorazowych do wykonywania wymienionych wyŜej  
pomiarów pochodzenia od producenta systemu monitoringu 
neurofizjologicznego. 

TAK 

 

6 Liczba kanałów odbiorczych min. 24 w tym min. 8 referencyjnych.  TAK  

7 

Kanały wzmacniacza ustawiane do kaŜdego rodzaju pomiarów  wg 
szablonu operacyjnego producenta z moŜliwością ich modyfikacji w 
języku polskim. 
 

TAK 

 



8 
Bezpośrednia stymulacja nerwów – zakres stymulacji stałoprądowej od 
0,05 mA do 15 mA; zakres częstotliwości stymulacji od 0,1 Hz do 
1000Hz. 

TAK 

 

9 

Stymulator do potencjałów wywołanych czuciowych – zakres stymulacji 
stałoprądowej w zakresie od 1mA do 50mA ;czas trwania impulsu : od 
0.05ms do 2ms;  rodzaj stymulacji : pojedyncze impulsy i ciąg impulsów 
rodzaje impulsów : dodatnie, ujemne i bifazowe; częstotliwość stymulacji: 
od 0.1Hz do 100Hz. 

TAK 

 

10 

Stymulator do potencjałów wywołanych ruchowych – zakres stymulacji 
stałoprądowej w zakresie od 1mA do 200mA; czas trwania impulsu : od 
0.05ms do 2ms;  rodzaj stymulacji : pojedyncze impulsy i ciąg impulsów 
rodzaje impulsów : dodatnie, ujemne i bifazowe. 

TAK 

 

11 

Bezpośrednia korowa stymulacja elektryczna (DCS MEP)  -stymulacja 
stałoprądowa w zakresie od 1 do 40mA ;czas trwania impulsu od 50µs do 
1000µs ; stymulacja impulsami dodatnimi, ujemnymi i bifazowymi; 
stymulacja: pojedynczy impuls oraz ciąg impulsów  
-mapowanie ośrodka ruchu - ciąg do 9 impulsów ;częstotliwość impulsów 
w ciągu od 100Hz do 1000Hz, z wewnętrzną przerwą  
-mapowanie ośrodka mowy - pojedynczy impuls ;częstotliwość 40- 60Hz 
według metody Penfielda. 

TAK 

 

12 
Stymulacja akustyczna (AEP)- źródło dźwięku ABR 10Ω; przenoszenie 
kanałem powietrznym; natęŜenie stymulacji 50dB - 100dB.  

TAK 
 

13 

Prezentacja w czasie rzeczywistym sygnału biologicznego, uśrednionego 
(z linią podstawową w tle), kaskadowego i trendów (zmian przebiegów w 
czasie z ustawieniem poziomów alarmów) w oknach dla wszystkich 
modalności.  

TAK 

 

14 

Prezentacja trendów (zmian przebiegów krzywych w czasie z ustawieniem 
poziomów alarmów) dla przebiegów modalności SEP i MEP. Analiza 
sygnału - prezentacja amplitudy, względnej odchyłki procentowej, okresu 
utajenia oraz wierszy komentarzy kaskadowych.  

TAK 

 

15 
Automatyczny zapis do pamięci wszystkich krzywych pomiarowych przy 
wymuszonym potencjale. 

TAK 
 

16 
Zmiana skali czasowej i amplitudowej dla kaŜdego przebiegu osobno w 
aktywnym oknie w czasie trwania pomiaru. 

TAK 
 

17 

Baza danych pacjentów w języku polskim : ID, imię, nazwisko, data 
urodzenia, płeć, adres. Baza danych procedur: nazwa, data, operator, 
asystent, diagnoza. TAK 

 

18 

Parametry komputera systemowego:  
procesor: Intel Core2 , 2,8GHz  
pamięć: min. 2 GB DDR2 PC 800  
twardy dysk : min. 320 GB  
nagrywarka DVD: DVD-RW  
monitor: LCD szerokokątny, min. 20 cali z moŜliwością obrotu 
system operacyjny : min. Microsoft System Windows XP. 

TAK 

 

19 

Wózek aparaturowy z centralnym wyłącznikiem systemu i zintegrowanym 
odseparowującym transformatorem bezpieczeństwa, koła antystatyczne z 
hamulcami, szuflada na klawiaturę, szuflada na dodatkowe wyposaŜenie, 
wejście oraz specjalna wysuwana półka na myszkę komputerową. 

TAK 

 



 
 
 
Oświadczam, Ŝe oferowany przedmiot zamówienia  spełnia wszystkie wymienione w powyŜszej tabeli 
wymagania  
 
 
 
Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny                     
z siedzibą (nazwa, adres, tel.,fax, e-mail):  ......................................................................................... 
........................................................... 
 
 
 
 
 
 

................................................................................ 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych                                                                         

do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 

Głowica wzmacniacza oraz adaptery do podłączenia elektrod posiadające 
zaczepy/zaciski do zamocowania na szynie akcesoryjnej stołu 
operacyjnego.  
 

TAK 

 

21 Klasa ochronności II,  typ BF. TAK  

22 
Oprogramowanie systemu monitoringu neurofizjologicznego (IONM) 
producenta z moŜliwością wyboru języka min.: polski, angielski, niemiecki 
oraz dokumentacja aplikacyjna w języku polskim. 

TAK 

 

23 

 Dwa zestawy elektrod w dostawie zawierające min.: para elektrod   
igłowych dł. igły 20mm dł. przewodu 1-2m róŜnokolorowe przewody w 
przeplocie;  elektroda igłowa dł. igły 20mm dł. przewodu 1-2m; elektroda 
cork-crew igła 0.4-0.6m, przewód 1-1.5m; elektroda typu D-wave śr. 1mm, 
dł. 2m, min. 2 kontakty o szer. 3-4mm w odstępach 15-20mm; sonda 
monopolarna z funkcją ssaka, śr, 2-3mm dł. robocza 10-15cm; elektroda 
do odbioru z n.błędnego, min. 4-kanałowa z rurki intubacyjnej. 

TAK 

 

24 

W przypadku zaoferowania aparatu, który nie jest fabrycznie nowy, 
Wykonawca dostarczy wraz z ofertą  protokół z przeprowadzonego 
przez autoryzowany serwis (wymagane oświadczenie o autoryzacji) 
przeglądu technicznego, potwierdzający sprawność aparatu. Data 
wykonania przeglądu technicznego nie moŜe być wcześniejsza niŜ 3 
miesiące od daty złoŜenia oferty.  

TAK 

 



 
 
D/ZP/381/91B/16 
                                                                                                                                          Załącznik nr  5 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  

O PRZYNALE śNOŚCI DO  TEJ  SAMEJ   GRUPY  KAPITAŁOWEJ 
 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr 
……………………….którego przedmiotem zamówienia jest …………………………………….., oświadczam, 
iŜ Wykonawca, którego reprezentuję  
 

nie naleŜy / naleŜy*  do tej  samej  grupy kapitałowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z 
późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

Lista podmiotów naleŜących do tej samej grupy kapitałowej: 

L.p. Nazwa i adres podmiotów naleŜących do tej samej grupy kapitałowej 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

...................................................                                      
         miejscowość, data                                                                                                                   
                                                                  

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

                                                                                              pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
*Odpowiednio skreślić  
 
 



 
 
 
 
 
D/ZP/381/91B/16 
                                                                                                                                                                   Załącznik nr 6 
 
....................................... 
pieczęć firmowa wykonawcy 
 

Wykaz wykonanych/wykonywanych  dostaw 
 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................... 

Siedziba:........................................................................................................................ 

Regon: ............................................................. NIP:...................................................... 

Tel. ...................................................................Fax:....................................................... 

Internet:.............................................................e-mail:................................................... 

 
 

 Opis dostawy Wartość  Data wykonania  Podmiot na rzecz którego 
wykonano dostawę  

1     

2  
 

   

3  
 

   

 
 
 
UWAGA! 
Do wykazu naleŜy dołączyć dowody potwierdzające, Ŝe ww. dostawy  zostały wykonane  lub są wykonywane naleŜycie  
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                  podpis i pieczęć osoby uprawnionej/  

                                                                                          osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
D/ZP/381/91B/16 
                                                                                                                               Załącznik nr  7 

UMOWA – wzór 
 
zawarta w dniu ................................ w  Katowicach pomiędzy: 
 
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibi ńskiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach z siedzibą: 40 – 514 Katowice, ul. Ceglana 35 
wpisanym do KRS pod nr 0000049660 
NIP 954-22-74-017 
REGON 001325767 
zwanym w treści umowy Zamawiającym , reprezentowanym przez: 
Dyrektora Szpitala   -Dariusza Jorg 
a 
..................................... 
z siedzibą: ...... 
wpisanym ........ pod  numerem .......... 
NIP  .......   REGON............... 
zwanym w treści umowy Wykonawcą  reprezentowanym przez: 
1. ......................................................... 
2. ......................................................... 
W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) została zawarta 
umowa następującej treści: 

§ 1. 
 PRZEDMIOT UMOWY 

1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia, a Wykonawca 
przyjmuje do wykonania sprzedaŜ, dostarczenie, instalację, uruchomienie, przeszkolenie 
wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji oraz 
obsługę  serwisową  w okresie  gwarancji  Systemu monitoringu  neurofizjologicznego  w ilości 1 
szt., zwanego dalej Systemem, którego parametry techniczne określone zostały w załączniku nr 1 
do niniejszej umowy (wymagane parametry techniczne wybranej w postępowaniu oferty). 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania przedmiotu umowy zgodnie z  warunkami 
wynikającymi z treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Wykonawca oświadcza, Ŝe System jest produkcji firmy : …………………… 
       Rok produkcji – ................ 
       Model - ............................ 
4. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, Ŝe System: 

a. jest kompletny, zdatny oraz dopuszczony do obrotu i uŜywania 
b. posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równowaŜne 
c. jest wolny od wad 
d. nie jest obciąŜony prawami osób trzecich oraz naleŜnościami na rzecz Skarbu Państwa 
     z tytułu jego sprowadzenia na polski obszar celny. 

 
§ 2. 

 WARUNKI   REALIZACJI   UMOWY 
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować  i uruchomić System oraz przeszkolić 

wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy, co 
zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru Systemu podpisanym  i opieczętowanym przez obie 
Strony. 

2. Zawiadomienie o terminie dostarczenia przez Wykonawcę Systemu winno nastąpić najpóźniej na 
trzy dni robocze przed dostawą. 

3. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Systemu do miejsca odbioru  w siedzibie 



Zamawiającego. 
4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z Systemem: 

- instrukcję obsługi  
- dokument określający częstość przeglądów technicznych  lub innych okresowo powtarzanych 

czynności serwisowych zalecanych  przez  producenta  
- wykaz dostawców części zamiennych, zuŜywalnych lub materiałów eksploatacyjnych 
- wykaz podmiotów upowaŜnionych do wykonywania czynności serwisowych. 

5. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostaną dostarczone Zamawiającemu w języku 
polskim.  

6. Dostarczony System moŜe być rozpakowany wyłącznie w obecności koordynatora 
Zamawiającego przez przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada za braki ilościowe i 
jakościowe. 

7. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i 
prawidłowej eksploatacji Systemu. Szkolenie to musi w szczególności obejmować wiedzę 
teoretyczną oraz praktyczne umiejętności korzystania z Systemu podczas zabiegów: guza 
śródrdzeniowego, guza ogona końskiego, mapowania kory.  

8. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników Działu Aparatury Medycznej  Zamawiającego   
z zakresu bieŜącej obsługi technicznej Systemu.  

9. Przeszkolenie pracowników Zamawiającego, o których mowa w ust. 7 i 8 musi być 
przeprowadzone przez osoby posiadające stosowną wiedzę i doświadczenie, a takŜe spełniające 
obowiązujące u Zamawiającego warunki pozwalające takim osobom na przebywanie w 
pomieszczeniach Zamawiającego. Przeszkolenie zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami 
wystawionymi na przeszkolonych pracowników Zamawiającego. 

10. Wykonawca zobowiązuje się w dniu zawarcia niniejszej umowy zawrzeć umowę o powierzenie 
przetwarzania danych osobowych na warunkach wskazanych we wzorze umowy stanowiącym 
Załącznik nr 7 do SIWZ. W przypadku gdy obsługę serwisową świadczyć będzie wskazany w 
ofercie Wykonawcy inny podmiot Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek spowodowania, Ŝe 
podmiot ten zawrze z Zamawiającym umowę o powierzenie przetwarzania danych osobowych w 
terminie, o którym mowa w zdaniu pierwszym.  

 
§ 3. 

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 
1. Za naleŜyte wykonanie całej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikające z 

przedstawionej oferty w kwocie :  brutto: ………zł   ( słownie: …………………. /100) 
w  tym:    netto: ........... zł  ,      naleŜny  podatek VAT ………… zł  

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1 w ciągu 30 dni od 
otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu dokumentu z odbioru Systemu bez zastrzeŜeń. 
W przypadku, gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niŜ określony w 
niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

3. Strony dopuszczają moŜliwość zmiany wynagrodzenia brutto naleŜnego Wykonawcy wyłącznie w 
formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy w przypadku urzędowej zmiany stawki podatku 
VAT. 

4. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciąŜenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 

§ 4. 
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

1. Wykonawca  udziela ...............  (minimum 12) miesięcznej gwarancji na System, która rozpoczyna 
się  od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeŜeń dokumentu z odbioru Systemu w 
siedzibie Zamawiającego.  

2.  Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady Systemu nie wynikające z winy 
Zamawiającego.  

3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać nieodpłatnej naprawy albo  wymiany 
Systemu lub jego poszczególnych  części (podzespołów) takŜe w przypadku, gdy konieczność 
naprawy lub wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zuŜycia Systemu lub jego części 
(podzespołów).  

4. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny 



................................................................z siedzibą ............................................ O zmianie 
podmiotu świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego 
na piśmie. 

5. Zamawiający upowaŜnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury  Medycznej. 
Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą e-mailową lub faksem na adres/numer wskazany w 
Załączniku nr 1 do umowy. 

6. Wykonawca gwarantuje naprawę uszkodzonego lub wadliwego  Systemu w czasie nie dłuŜszym  
niŜ 5 (pięć) dni  roboczych od chwili zgłoszenia awarii. 

7. W przypadku, gdy czas naprawy będzie dłuŜszy niŜ 5 (pięć) dni roboczych Wykonawca 
zobowiązany jest nieodpłatnie dostarczyć na okres przedłuŜającej się naprawy sprawne urządzenie 
zastępcze toŜsame z Systemem w celu bieŜącej eksploatacji  przez Zamawiającego. 

8. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 2 (dwie) naprawy tego samego 
podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy uŜytkownika) Wykonawca  zobowiązuje się do 
nieodpłatnej wymiany podzespołu na nowy. 

9. Okres gwarancji ulega przedłuŜeniu o cały okres niesprawności dostarczonego Systemu. 
10. Przeglądy techniczne w okresie gwarancji będą w ramach wynagrodzenia określonego w niniejszej 

umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o którym mowa w ust. 4  w ilości zalecanej 
przez producenta, ale co najmniej jeden raz w roku. 

11. Wykonawca gwarantuje wykonanie przeglądu technicznego w terminie 10 dni roboczych od 
chwili zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego. 

12. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych do urządzenia przez okres 
minimum 10 lat od daty dostarczenia  Systemu  do siedziby Zamawiającego. 

 
§ 5. 

KARY UMOWNE 
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a. za opóźnienie w zrealizowaniu w pełni  obowiązków określonych w § 2 ust. 1 niniejszej 
umowy - w wysokości 0,5% kwoty  wynagrodzenia  brutto o którym mowa w § 3 ust. 1 
niniejszej umowy za kaŜdy dzień opóźnienia; 

b. za opóźnienie w wykonaniu naprawy  gwarancyjnej względem terminu, o którym mowa w § 4 
ust. 6 – w wysokości 0,5% kwoty  wynagrodzenia  brutto  o którym mowa w § 3 ust. 1 
niniejszej umowy za kaŜdy dzień opóźnienia , o ile nie zostanie dostarczone toŜsame 
urządzenie na czas przedłuŜającej się naprawy zgodnie z § 4 ust. 7  niniejszej umowy; 

c. za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego względem terminu, o którym mowa w § 4 
ust. 11 – w wysokości 0,5% kwoty  wynagrodzenia  brutto  o którym mowa w § 3 ust. 1  
niniejszej umowy za kaŜdy dzień opóźnienia ; 

d. w przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn, za które odpowiada 
Wykonawca - w wysokości 10%  wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej 
umowy; 

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez ich potrącenie  na podstawie księgowej 
noty obciąŜeniowej z jakimikolwiek naleŜnościami Wykonawcy, aŜ do całkowitego zaspokojenia 
roszczeń. W przypadku braku moŜliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na 
zasadach określonych powyŜej, księgowa nota obciąŜeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej 
wystawienia przez Zamawiającego. 

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyŜsza naliczoną karę umowną 
Zamawiający ma prawo Ŝądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

 
§ 6. 

ROZWIĄZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY 
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, Ŝe wykonanie umowy nie leŜy w 

interesie publicznym, czego nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający 
moŜe odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyŜszych 
okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca ma prawo Ŝądać wyłącznie  wynagrodzenia 
naleŜnego z tytułu wykonania części umowy. 

2. Zamawiający moŜe rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy  
opóźnienie w zrealizowaniu dostawy  Systemu przekroczy 10 dni kalendarzowych. 



3. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres 
Wykonawcy podany w umowie. 

4. Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od 
obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

 
§ 7. 

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZĄDZANIA 
1. W związku z wdroŜeniem przez Zamawiającego Zintegrowanego Systemu Zarządzania w zakresie 

zarządzania środowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarządzania bezpieczeństwem i higieną 
pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca gwarantuje, Ŝe: 
a. osoby wykonujące obsługę serwisową posiadają wszystkie wymagane obowiązującymi 

przepisami oraz niezbędne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny 
pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne , 

b. osoby wykonujące obsługę serwisową przebywające na terenie Szpitala będą posiadały 
widoczne oznakowanie  z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym 
napisem nazwy firmy). 

2. Wykonawca świadomy zagroŜeń wynikających z działalności Zamawiającego  (załącznik A) 
zobowiązuje się wypełnić i podpisać  wraz z umową następujące dokumenty: 

      -załącznik   B (Zobowiązanie Wykonawcy) 
      -załącznik   C (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagroŜeniach  
        wynikających z działalności Uniwersyteckiego Centrum  Klinicznego im. prof. Kornela 
        Gibińskiego) Śląskiego uniwersytetu medycznego  w Katowicach) 
      -załącznik  D (Zasady środowiskowe dla Wykonawców). 

§ 8. 
ZMIANY  UMOWY 

1.       Strony ustalają, Ŝe wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzane 
wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikających 
z niniejszej umowy. 

2.       Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem niewaŜności. 
3.       Zmiany postanowień umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru 

wykonawcy, są dopuszczalne jedynie gdy zachodzi co najmniej jedna z następujących 
okoliczności: 

1) zmiany zostały przewidziane w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia w postaci jednoznacznych postanowień umownych, które określają ich zakres, w 
szczególności moŜliwość zmiany wysokości wynagrodzenia wykonawcy, i charakter oraz warunki 
wprowadzenia zmian; 

2) zmiany dotyczą realizacji dodatkowych dostaw, usług lub robót budowlanych od 
dotychczasowego Wykonawcy, nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne 
i zostały spełnione łącznie następujące warunki: 
a)    zmiana Wykonawcy nie moŜe zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, 
w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, usług lub instalacji, 
zamówionych w ramach zamówienia podstawowego, 
b)    zmiana Wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów 
dla Zamawiającego, 
c)    wartość kaŜdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej 
pierwotnie w umowie; 

3) zostały spełnione łącznie następujące warunki: 
a)    konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których Zamawiający, 
działając z naleŜytą starannością, nie mógł przewidzieć, 
b)    wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie; 

4)         Wykonawcę, któremu zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy wykonawca: 
a)    na podstawie postanowień umownych przewidzianych w ogłoszeniu o zamówieniu lub 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia, o których mowa w pkt 1), 



b)    w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia 
dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy wykonawca spełnia warunki 
udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za 
sobą innych istotnych zmian umowy, 
c)    w wyniku przejęcia przez Zamawiającego zobowiązań Wykonawcy względem jego 
podwykonawców; 

5) zmiany, niezaleŜnie od ich wartości, nie są istotne w rozumieniu ust. 6; 
6) łączna wartość zmian jest mniejsza niŜ kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 

11 ust. 8 PZP i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.. 
4.       W przypadkach, o których mowa w ust. 3 pkt 2) i 3) oraz pkt 4) lit. b), nie moŜna wprowadzać 

kolejnych zmian umowy jeśli miałoby to prowadzić lub prowadziłoby to do uniknięcia stosowania 
przepisów ustawy. 

5.       W przypadkach, o których mowa w ust. 3 pkt 1), 3) i 6), zmiany postanowień umownych nie 
mogą prowadzić do zmiany charakteru umowy. 

6.       Zmianę postanowień zawartych w umowie uznaje się za istotną, jeŜeli: 
1) zmienia ogólny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu; 
2) nie zmienia ogólnego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z następujących 

okoliczności: 
a)    zmiana wprowadza warunki, które, gdyby były postawione w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia, to w tym postępowaniu wzięliby lub mogliby wziąć udział inni wykonawcy lub 
przyjęto by oferty innej treści, 
b)    zmiana narusza równowagę ekonomiczną umowy na korzyść Wykonawcy w sposób 
nieprzewidziany pierwotnie w umowie, 
c)    zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres świadczeń i zobowiązań wynikający z 
umowy, 
d)    polega na zastąpieniu Wykonawcy, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, nowym 
wykonawcą, w przypadkach innych niŜ wymienione w ust. 3 pkt 4). 

7.       W związku z faktem, Ŝe w ogłoszeniu o zamówieniu*/specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia* określono moŜliwość istotnych zmian umowy dopuszcza się, z zastrzeŜeniem 
zapisów ust. 1 – 6., następujące zmiany postanowień umowy:  

a)       zmiana wysokości wynagrodzenia brutto Wykonawcy moŜliwa jest w przypadku gdy zaistnieje 
przynajmniej jedna z poniŜszych okoliczności: 

I.                     Nastąpi zmiana obowiązujących przepisów prawa powodująca zmianę: 
-  stawki podatku lub zmian wysokości innych naleŜności administracyjno–prawnych 
(np.: podatek VAT, cło, akcyza), 
- wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 
3-5 ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,  
- zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne,  
 i zmiana taka będzie miała wpływ na koszty wykonania zamówienia przez 
Wykonawcę. 

II. JeŜeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunków spełnienie świadczenia przez Wykonawcę 
byłoby połączone z nadmiernymi trudnościami albo groziłoby jednej ze stron raŜącą stratą, czego nie 
dało się przewidzieć przy zawarciu umowy (np. znaczącej (tj. powyŜej 10% od kursu z chwili 
zawarcia umowy) zmiany kursu waluty mającej wpływ na koszty realizacji zamówienia), – w takim 
przypadku Strony podejmą negocjacje dotyczące nowej wysokości wynagrodzenia Wykonawcy z tym 
jednak zastrzeŜeniem, Ŝe jeśli nic innego nie będzie wynikać z bezwzględnie obowiązujących 
przepisów prawa to zmiana powodująca wzrost kwoty brutto wynagrodzenia Wykonawcy na 
podstawie niniejszego punktu moŜliwa będzie jedynie do wysokości 2% wartości całkowitej brutto 
umowy; 

b)      zmiana sposobu i/lub terminu płatności wynagrodzenia Wykonawcy jest dopuszczalna w przypadku, 
gdy konieczność takiej zmiany wynika z okoliczności, których nie moŜna było przewidzieć w 
momencie zawarcia umowy lub gdy wprowadzenie takiej zmiany jest korzystne dla Zamawiającego. 



Przez zmianę korzystną dla Zamawiającego rozumie się zmianę polegającą na określeniu sposobu 
płatności wynagrodzenia Wykonawcy, który będzie pociągał za sobą mniejsze koszty dla 
Zamawiającego i/lub wydłuŜeniu terminu płatności – w takim przypadku Zamawiający zwróci się z 
pisemnym wnioskiem do Wykonawcy o wprowadzenie konkretnej zmiany do umowy przedstawiając 
jednocześnie propozycję aneksu do umowy, a Wykonawca w terminie 7 dni od otrzymania wniosku 
zaakceptuje zmianę lub pisemnie przedstawi powody odmowy zaakceptowania proponowanej zmiany. 

§ 9. 
 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy 

- Prawo zamówień publicznych, Ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego. 
2. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
3. JeŜeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 

Wykonawca powoływał się w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu 
Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iŜ proponowany inny podwykonawca lub 
Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niŜ wymagany w trakcie 
postępowania o udzielenie zamówienia. 

4. Wykonawca nie moŜe bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać 
jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. 
Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela moŜe nastąpić po wyraŜeniu zgody przez 
podmiot tworzący Zamawiającego. 

5. Wszelkie spory związane z  realizacją  umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla 
siedziby Zamawiającego. 

6. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy (w tym podpisanie dokumentu z odbioru  
Systemu) Wykonawca powołuje koordynatora w osobie:..................... , a Zamawiający 
koordynatora w osobie: Kierownik Działu Aparatury  Medycznej. 

7. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla 
Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 
Załączniki do umowy: 
1. Wymagane parametry techniczne  
2. Załączniki A, B, C, D 
3. Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych 
 

Wykonawca          Zamawiający 
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UMOWA O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
NR …………….. 

 
zawarta w dniu ......................roku  w …………….. pomiędzy: 
 
Uniwersyteckim Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibińskiego. 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach   
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, 
KRS 0000049660 
NIP 954-22-74-017 REGON 001325767 reprezentowanym przez:  
Dariusza Jorg  

Dyrektora Szpitala  

zwanym w treści umowy Zleceniodawcą, 
a 
………………………………………………………………. 
KRS ……………… 
NIP …......... REGON …......................... 
zwanym w treści umowy Wykonawcą. 

§ 1 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

1. W związku z realizacją umowy nr  D/ZP/381/91B/16 z dnia .............. r. zawartej pomiędzy 
Zleceniodawcą a Wykonawcą, której przedmiotem jest dostawa Systemu monitoringu  
neurofizjologicznego  Zleceniodawca powierza Wykonawcy w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015r. poz. 2135) zwanej dalej 
,,ustawą” przetwarzanie danych osobowych. 

2. Zleceniodawca oświadcza, Ŝe jest administratorem danych, które powierza.  
3. Zleceniodawca powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie 

określonym w § 2.  

§ 2 

Zakres i cel przetwarzania danych 

1. Wykonawca będzie przetwarzał  powierzone na podstawie niniejszej Umowy kategorie danych 
osobowych / zbiory danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji umowy o której 
mowa w § 1 ust. 1. Umowy. 

2. Powierzone przez Zleceniodawcę dane osobowe będą przetwarzane przez Wykonawcę 
wyłącznie w celu wykonywania przez Wykonawcę na rzecz Zleceniodawcy usług szczegółowo 
opisanych w umowie o której mowa w § 1 ust. 1 i w sposób zgodny z niniejszą Umową.  

§ 3 

Warunki przetwarzania danych osobowych 

1. Wykonawca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa w § 2 
ust 1 Umowy do zabezpieczenia tych danych poprzez podjęcie środków technicznych i 
organizacyjnych, o których mowa w art. 36 – 39a ustawy.  

2. Wykonawca oświadcza, Ŝe przetwarzanie powierzonych mu danych jest zgodne z 
rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w 



sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i 
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informacyjne słuŜące do 
przetwarzania danych osobowych (Dz. U. 2014r, Nr 100, poz. 1024): 

3. Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zleceniodawcy imienny wykaz osób upowaŜnionych, 
które będą przetwarzać dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz 
przepisami prawa (załącznik nr1 do umowy). 

4. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą 
Umową, ustawą oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią 
prawa osób, których dane dotyczą.  

5. Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Zleceniodawcę o  następujących 
sytuacjach:  

1) kaŜdym prawnie umocowanym Ŝądaniu udostępnienia danych osobowych właściwemu 
organowi państwa,   

z wyłączeniem celu zapewnienia poufności wszczętego dochodzenia,  

2) kaŜdym istotnym zdarzeniu mającym wpływ na bezpieczeństwo przetwarzanych 
danych.  

6. Zleceniodawcy przysługuje prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy 
poprzez przeprowadzenie doraźnych kontroli dotyczących przetwarzania danych osobowych 
przez Wykonawcę oraz Ŝądania składania przez niego pisemnych wyjaśnień.   

7. Wykonawca moŜe powierzyć przetwarzanie danych osobowych określonych niniejszą umową 
podwykonawcy w związku z zawarciem umowy na podwykonawstwo dotyczące realizacji 
umowy, o której mowa w § 1 ust. 1 Umowy, jedynie za pisemną zgodą Zleceniodawcy na 
warunkach analogicznych do określonych w niniejszej Umowie. 

§ 4 

Odpowiedzialność Wykonawcy 

1.  Wykonawca jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych 
niezgodnie z Umową, a w szczególności za udostępnienie osobom nieupowaŜnionym.  

2.  W przypadku naruszenia przepisów ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn leŜących po stronie 
Wykonawcy, w następstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie 
zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Wykonawca 
zobowiązuje się pokryć Zleceniodawcy poniesione z tego tytułu straty i koszty.  

§ 5 

Czas obowiązywania Umowy powierzenia  

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przez Wykonawcę umowy określonej w § 1 ust. 1 
Umowy.  

§ 6 

Rozwiązanie Umowy  

1. Zleceniodawca ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia, w 
przypadku gdy Wykonawca:  

1) wykorzysta dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą Umową,  

2) powierzy przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Zleceniodawcy,  

3) nie zaprzestanie niewłaściwego przetwarzania danych osobowych,  

4) zawiadomi o swojej niezdolności do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w 
szczególności o niespełnianiu wymagań określonych w § 3. Umowy. 

2. Rozwiązanie umowy, o której mowa w § 1 ust. 1. Umowy jest równoznaczne z rozwiązaniem 
niniejszej Umowy. 

3. W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy, o której mowa § 1 ust. 1 Umowy Wykonawca 
niezwłocznie, ale nie później niŜ w terminie do 5 dni kalendarzowych, zobowiązuje się zwrócić lub 



usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie 
usunąć je równieŜ z nośników elektronicznych pozostających w jego dyspozycji i potwierdzić 
powyŜsze przekazanym Zleceniodawcy pisemnym oświadczeniem.  

§ 7  

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem niewaŜności.  

§ 8  

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.  

§ 9  

Spory wynikłe na tle niniejszej Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla miejsca siedziby 
Zleceniodawcy.  

§ 10  

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze stron.  

 

 

 

 

.........................................                                                                       …………………………….. 
    za Zleceniodawcę         za Wykonawcę  
 
 
 

 
 



Załącznik nr 1 
(Umowa powierzenie przetwarzania danych osobowych)  

 

Zgodnie z §3 pkt 3 umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych nr …………………z dnia 
………….…. upowaŜniam osoby wymienione poniŜej do przetwarzania danych osobowych zgodnie z 
postanowieniami umowy oraz przepisami prawa. 

 

 

Imienny wykaz osób upowaŜnionych przez  ……………………………………………..(nazwa 
wykonawcy)  

L.P. Imi ę i Nazwisko Stanowisko 
   

   
   
   
   
   
   
 

 

 

 

Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
D/ZP/381/36B/16 
                                                                                                                                                                                                                                Załącznik A  
 

 
Informacja dla Wykonawcy o zagroŜeniach wynikających z działalności  

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu medycznego w  Katowicach  
podczas wykonywania prac na jego terenie. 

 

               CZYNNIKI BIOLOGICZNE  

Lp. ZagroŜenie Skutek Środki zapobiegawcze 

1. Na terenie Szpitala występują szkodliwe czynniki biologiczne, które mogą 
oddziaływać negatywnie na organizm człowieka i być przyczyną wielu 
chorób (np. wirusowe zapalenie wątroby typ B i C, gruźlica,  HIV). 
Podstawowym źródłem zagroŜenia jest pacjent i jego materiał biologiczny. 
Sytuacje, w których moŜe dojść do kontaktu z czynnikiem biologicznym 
1. Niezabezpieczony przez personel medyczny skaŜony sprzęt i 
narzędzia jednorazowego lub wielorazowego uŜytku (igły, skalpele, igły 
do szycia itp.). 
2. Nieodpowiednia segregacja zuŜytego sprzętu jednorazowego uŜytku. 
3. Nieprawidłowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem 
biologicznym. 
4. Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej (węzły 
sanitarne, kratki ściekowe, odstojniki, osadniki itp.). 
5. Czynniki biologiczne przenoszone drogą powietrzno – kropelkową 
w kontakcie z pacjentami, odwiedzającymi oraz personelem Szpitala. 
6. Czynniki biologiczne znajdujące się na powierzchniach, 
wyposaŜeniu, powierzchniach roboczych, sprzęcie medycznym. 

Choroby zakaźne. 
Alergie, uczulenia, 
zakaŜenie. 
Choroby nowotworowe. 
Śmierć. 

1. Skaleczenia, zranienia, otarcia przed przystąpieniem 
do pracy zabezpiecz opatrunkiem nieprzemakalnym. 
2. Skaleczenia, zadrapania na odkrytych częściach rąk, 
ramion osłoń ubraniem z długim rękawem. 
3. Zgłoś się do Izby Przyjęć w przypadku zakłucia, 
skaleczenia sprzętem i aparaturą medycznym, która 
potencjalnie moŜe być skaŜoną krwią lub innym 
materiałem biologicznym. 
4. W zaleŜności od potrzeby stosuj środki ochrony 
indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne, przyłbice, 
rękawice). 
5. Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i 
bezpieczeństwa pracy myj i dezynfekuj ręce przed 
spoŜywaniem posiłku oraz po wyjściu ze Szpitala. 
 
 

              CZYNNIKI CHEMICZNE  

Lp. ZagroŜenie Skutek Środki zapobiegawcze 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

            CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE  
 

Lp. ZagroŜenie Skutek Środki zapobiegawcze 
3. W Szpitalu podczas procesów pracy uŜywany jest sprzęt medyczny 

jednorazowego oraz wielorazowego uŜytku (np. igły, skalpele, 
wenflony, noŜyczki, końcówki pipet, szkiełka), który moŜe stanowić 
zagroŜenie dla Wykonawcy i być przyczyną urazów. Do kontakt z tym 
sprzętem moŜe dojść w sposób niezamierzony w przypadku 
nieprzestrzegania zasad segregacji przez personel medyczny oraz 
porzucenia przez pacjentów.   

Rany cięte, kłute palców, 
dłoni. 
Skaleczenia. 
Przecięcia, zakłucia. 
  

1. Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzętu i 
narzędzi medycznych pozostawionych przez 
personel lub pacjentów, zgłaszaj ten fakt 
personelowi medycznemu. 

2. Zachowaj szczególną uwagę przy pracy z uŜyciem 
ostrych, spiczastych narzędzi. 
 

4.  Podczas poruszania się po terenie Szpitala moŜe dojść do: 
1. Uderzenie o ruchome lub nieruchome czynniki materialne (np. 
wyposaŜenie pomieszczeń, meble, aparatura i sprzęt medyczny, łóŜka, 
wózki z pacjentami na salach, korytarzach, ciągach komunikacyjnych 
itp.). 
2. Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknięciem, 
poślizgnięciem na nierównych, mokrych, śliskich powierzchniach.   
3. Upadku na schodach. 

Potłuczenia, guzy, siniaki. 
Złamania kończyn. 
Uszkodzenia kręgosłupa. 
Wstrząśnięcia mózgu. 

1. Utrzymuj porządek i czystość na stanowisku pracy. 
2. Poruszaj się po drogach komunikacyjnych stosując 
zasadę poruszania się prawą stroną. 
3. Zwracaj uwagę na transportowanych pacjentów na 
wózkach i łóŜka na ciągach komunikacyjnych. 
4. Zachowaj uwagę podczas poruszania się po 
schodach: nie rozmawiaj przez telefon, nie uŜywaj klatki 
schodowej jako drogi transportowej, trzymaj się poręczy. 
 

 
 
 
 

                                                                                                                  ................................................................................ 
                                                                                                                                                                        podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych                                                                      
                                                                                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 

2. W Szpitalu podczas procesów pracy stosowane są niebezpieczne 
substancje i mieszaniny chemiczne takie jak: 
1. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady) 
2. Metanol, Ksylen 
3. Formaldehyd 
4. Podchloryn sodu 
5. Tlenek etylenu 
6. Środki dezynfekcyjne, myjące. 

Zatrucia, podraŜnienie. 
Choroby górnych dróg 
oddechowych. 
Alergie, uczulenia. 
Uszkodzenia oczu i skóry. 
Poparzenia. 

1. Uzyskaj informację od personelu o stosowanych 
środkach chemicznych i zagroŜeniach z nimi 
związanymi. 

2. Zapoznaj się z właściwościami preparatów 
chemicznych, z którymi będziesz miał kontakt. 
3. Postępuj zgodnie z zasadami określonymi w kartach 
charakterystyki i stosuj środki ochrony indywidualnej. 
4. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie 
opakowania, rozlanie środka chemicznego) poinformuj 
personel. 



 
D/ZP/381/36B/16 
                                                                                                                                          Załącznik B  
 

Zobowiązanie Wykonawcy 

     

  W imieniu Wykonawcy realizującego przedmiot umowy nr D/ZP/381/36B/16 z dnia …………. 

(„Umowa”)  zobowiązuję się do: 

1. Przestrzegania ogólnie obowiązujących przepisów i zasad w zakresie bezpieczeństwa i higieny 

pracy, ochrony przeciwpoŜarowej oraz ochrony środowiska, jakich dotyczy zakres świadczonych 

prac lub usług.      

2. Zapoznania swoich pracowników oraz pracowników podwykonawcy delegowanych do realizacji 

Umowy z treścią niniejszej procedury nie później niŜ przed rozpoczęciem realizacji Umowy. 

3. Poinformowania swoich pracowników oraz pracowników podwykonawcy o zagroŜeniach 

wynikających z działalności Szpitala nie później niŜ przed  rozpoczęciem prac i usług objętych 

Umową. 

 

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela Gibińskiego Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach:  

 

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

osoba sprawująca nadzór   

 

 

Wykonawca ……………………………………………….………………………..……  
                                                                             nazwa firmy 

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

               adres 

 

 

W imieniu Wykonawcy: 

Nazwisko, imię    …………………………………………….……………………….…… 

Stanowisko / funkcja  …………………………………………………………………….. 

    

                               

 

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

                Data                                                       Podpis 



 
 

D/ZP/381/36B/16 
                                                                                                                                   Załącznik C  
 

Lista pracowników Wykonawcy 
poinformowanych o zagroŜeniach wynikających z działalności 

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach   

 
Nazwa firmy:   

Umowa nr D/ZP/381/91B/16 z dnia ………….  

 

Lp.    Imię i  Nazwisko   Stanowisko    Data Podpis 

1.     

2     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16     

17.     

18     

19.     

20.     

 
                                                                                            Podpis Wykonawcy 
 
                                                                                         …………………………. 
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ZASADY ŚRODOWISKOWE DLA WYKONAWCÓW  
 
1. Wykonawca powinien przestrzegać wymagań określonych w systemie zarządzania 
środowiskowego wg. ISO14001, a w szczególności: 
• przestrzegać wymagań prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy 
• zmniejszyć dla otoczenia uciąŜliwość swojej działalności związanej z wykonywaniem 
      prac zleconych przez Szpital 
• minimalizować ilość powstających odpadów  
• zabierać z terenu wszelkie odpady powstałe w czasie świadczenia usług  
• zmniejszać zuŜycie nośników energii i surowców naturalnych 
 

2. Wykonawcy nie wolno: 
• wwozić na teren Szpitala jakichkolwiek odpadów  
• składować Ŝadnych substancji mogących zanieczyścić powietrze atmosferyczne, 

  wodę, glebę, a w przypadku, gdy substancje te słuŜą do wykonywania usług dla firmy 
  szczegóły ich składowania i stosowania naleŜy uzgodnić z Koordynatorem ds. 
  środowiska 

• myć pojazdów na terenie Szpitala  
• spalać odpadów na terenie Szpitala 
• wylewać jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji 

 
3. Wykonawca powinien przeprowadzić szkolenie wśród podległych pracowników 

wykonujących usługę w zakresie obowiązującej w Szpitalu polityki środowiskowej, bhp 
oraz systemu zarządzania środowiskowego wg ISO 14001. 

 
4. Wykonawca powinien dopuścić Pełnomocnika ds. Jakości wraz z zespołem auditorów do 

kontroli postępowania na zgodność z przyjętymi zasadami środowiskowymi w Szpitalu. 
 
5. W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyŜszych zasadach środowiskowych 

naleŜy zwracać się do Pełnomocnika ds. Jakości. 
 
 
                                                                                            Podpis Wykonawcy 
 
 
                                                                                         …………………………. 
 
 
 
 
 ................................... 
             data 
 
 
 
 


