DZP/381/94A/2016
Zatacznik nr 1 ZMIENIONY

piecze¢ firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO IM.PROF.K.GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

NAZWA WYKONAWCY ......veeieieieiieeie et sie et ste e ste et e e staeste st e asaesaeasaesseesteenaeaneesteeneenneenns

SHBUZIDA ..ot
REGON ..o NIP e

Tel o FOX e
INTEINEL ... E-MAII ..o
Ubiegajac si¢ o zamoéwienie publiczne na dostawe do Zamawiajacego materialow

eksploatacyjnych do urzadzen medycznych oferujemy realizacj¢ przedmiotowego zamowienia

czes¢ 1 —sonda do endofotokoagulatora okulistycznego Iris Medical — wedlug Zalacznika 4.1
Za CeNE (WArtoSC) NELO ...ocvvveeeerieeeiie e zt
podatek VAT ............... %t PSS UUS 7t

czes¢ 2 — port samotrzymajacy — wedlug Zalacznika 4.2
Za CeNE (WArtoSC) NETLO ...ovveeeeiieeiieeeiieeeee e e 7
podatek VAT ............... % PR SUUS 7t

Cena ofertowa (wartoS¢€ brutto): ..o.eevveeeeeeeeeeeennnnnn. zt
(STOWIIEE: ...ttt e e e et e et e et e beete e ne e e aeeteereenras )

czeS¢ 4 — Swiatlowod xenonowy do aparatu Xenotron III — wedlug Zalacznika 4.4
Za CeNE (WArtoSC) NELO ..oevvvveeriiieeiieeiie e e zt
podatek VAT ............... Y0 . e zt

czes¢ 5 — materialy eksploatacyjne do aparatu Associate Dorc — wedlug Zalacznika 4.5
Za CeNE (WArtOSC) NETLO ..oevveeeeieeeiiie e eee e evee e 7t
podatek VAT .............. A1 | PRSI zt

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/94A/2016
cd. Zalacznika nr 1

czeS¢ 6 — akcesoria i materialy eksploatacyjne do urzadzen medycznych — wedlug Zalacznika
4.6 oraz uzyczenie aparatu do witrektomii i fakoemulsyfikacji o wymaganych parametrach
okreslonych w Zalaczniku 4.6a

Za CeNE (WArtOSC) NETLO ..oovveeeeieeeiieeeiieeceeeeree e 7t

podatek VAT ............... Q0L e 7t

Termin dostawy: dostawy materialéw eksploatacyjnych odbywac si¢ bedg czesciowo w okresie
do 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy w iloéciach i asortymencie wskazanych kazdorazowo w

zamoOwieniu czg¢sciowym w terminie  do ................... (wpisac¢ oferowany termin wedtug
Pkt.XI11.3 SIWZ) dni kalendarzowych od dnia ztozenia zamoéwienia. W czegsci nr 6 dostawa,
instalacja i uruchomienie aparatu do witrektomii i fakoemulsyfikacji oraz przeszkolenie

wskazanych pracownikow Zamawiajacego w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia zawarcia

umowy.

Termin platnosci: w ciagu ............. (wpisacé oferowany termin wedtug Pkt XIII.4 SIWZ) dni od
dnia otrzymania faktury za kazdg dostarczong parti¢ przedmiotu zamoéwienia.

Termin przydatnos$ci do uzycia: ............. (wpisac oferowany termin wedtug Pkt XIII1.5 SIWZ)
dni od dnia dostawy przedmiotu zamowienia.

(Jezeli Wykonawca oferuje rozne terminy dla roznych czesci - nalezy to w czytelny sposob wpisa¢ w wyzej wykropkowanych
miejscach np. dla czesci nr ... - ...dni; dla czesci nr ...-...dni)

- ZapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy si¢
spetni¢ wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiajacego

- JesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia tj. 60 dni od daty zakoficzenia terminu sktadania ofert.

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia tre§¢ wzoru umowy (dla czgéci nr 1 do
5 —Zalacznik nr 5, dla czesci nr 6 Zalacznik Nr 5a) zostala przez nas zaakceptowana i
zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

- O$wiadczamy, ze przedmiot 1 warunki realizacji zamdwienia sg zgodne z ustawg z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z pdézn. zm.) oraz z innymi
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

-Znajac tre$¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach
I o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/94A/2016
Zatgcznik nr 4.6 ZMIENIONY

Formularz asortymentowo - cenowy
Akcesoria i materialy eksploatacyjne do urzadzen medycznych

Nazwa handlowa/

Wyma Cena Poda numer katalogowy
Nazwa _gar’na} jedno Warto$¢ tek Warto$¢ i producent
ilos¢ stkowa netto VAT brutto oferowanego produktu
szt netto %
Jalowy, jednorazowy, zbiorczo zapakowany zestaw
akcesoriow niezbednych do wykonania zabiegu
witrektomii tylnej 20G i fakoemulsyfikacji:
1. Kaniula 25G -1 szt.
2. Kaniula do hydrodyssekcji 27G — 1 szt.
3. Zestaw do podawania oleju — 1 szt.
4.  Kaseta wraz z drenami i nozem 5000 lub 7500ci¢¢/min do
witrektomii -1 szt.
5 Obtozenie stolika i CPK 140x140 (£5)cm — 1 szt.
6.  Oblozenie pacjenta -1 szt.
7. N0z 15° z ostrzem skosnym — 1 szt.
8.  Noz sideport 1,2mm — 1 szt.
9.  Nozslit 2,6mm — 1 szt.
10. Ostonka na oko — 1 szt.
11. Tip 0,9mm zakrzywiony— 1 szt.
12. Worek na tac¢ z ramieniem — 1 szt.
13. Kieliszek 60ml -2 szt. 350
14. Fartuch M z r¢cznikiem (pakiet wierzchni) — 1 szt.
15. Fartuch L -1 szt.
16. Ocznik — 1 szt.
17. Gazik 8x8cm — 8 szt.
18. Strzykawka 20ml — 1 szt.
19. Strzykawka 5ml z gwintem— 1 szt.
20. Strzykawka 3ml — 2 szt.
21. Przylepce 2,5x13cm — 1 szt.
22. Koncowka do endolasera -1 szt.
23. Mikrogabki — 1 szt.
24. Recznik papierowy -1szt.
25. Podlokietniki -2szt.
26. ILM pensetka -1szt.
27. Igta fletowa -1 szt.
28. Igla 23/25 -1 szt.
29. Soft tip 20G -1szt.
30. Endodiatermia 20G lub 25G -1 szt.
31.  Oswietlacz zyrandolowy — 1 szt.
Jatowy, jednorazowy, zbiorczo zapakowany zestaw
akcesoriow niezbednych do wykonania zabiegu
witrektomii tylnej 23G i fakoemulsyfikacji:
1. Kaniula 25G -1 szt.
2. Kaniula do hydrodyssekcji 27G — 1 szt.
3. Worek na tacg i ramig¢ — 1 szt.
4,  Kaseta wraz z drenami i nozem 5000 lub 7500 cig¢/min do
witrektomii — 1 szt.
5. Obtozenie stolika i CPK 140x140(£5)cm -1 szt.
6.  Oblozenie pacjenta — 1 szt.
7. Slit2,6mm -1 szt.
8.  Sideport 1,2mm — 1szt.
9. NoOz 15° z ostrzem skosnym- 1 szt.
10. Tip 0,9mm, zakrzywiony -1 szt.
11. Oslonka na oko -1 szt. 400

12. Kieliszek 60ml -1 szt.

13. Fartuch M z r¢cznikiem (pakiet wierzchni) — 1 szt.
14. Fartuch L -1 szt.

15. ocznik — 1 szt.

16. Gazik 8x8cm — 8 szt.

17. Strzykawka 20ml — 1 szt.

18. Strzykawka 3ml- 2 szt.

19. Strzykawka 5ml z gwintem— 1 szt.
20. Zestaw do podawania oleju- 1szt.
21. Przylepce 2,5x13cm- 1 szt.

22. Koncowka do endolasera 23G -1 szt.
23. Mikrogabki —1 szt.

24. Recznik papierowy— 1 szt.

25. Podtokietniki -2szt.

26. Igta fletowa -1 szt.

27. Soft tip 23G-1 szt.




28. Zestaw do gazu -1 szt.
29. ILM pensetka 23G -1 szt.
30. Oswietlacz zyrandolowy — 1 szt.

Jatowy, jednorazowy, zbiorczo zapakowany zestaw
akcesoriow niezbednych do wykonania zabiegu
witrektomii tylnej 25G i fakoemulsyfikacji:

Igta fletowa -1 szt.

Kaniula 25G -1 szt.

Kaniula do hydrodyssekcji 27G — 1 szt.

Obtozenie stolika i CPK 140x140 -1 szt.

Oblozenie pacjenta — 1 szt.

Ostonka na oko -1szt.

Nogok,rwnpeE

witrektomii tylnej 25G-1szt.
8.  Zestaw do podawania gazu -1 szt.
9.  Strzykawka 5ml z gwintem -1 szt.
10. Kieliszek 60ml -1 szt.
11. Fartuch M z r¢cznikiem (pakiet wierzchni) — 1 szt.
12. Fartuch L -1 szt.

Kaseta wraz z drenami i nozem 5000 lub 7500ci¢¢/min do

13. ocznik — 1 szt. 250
14. Gazik 8x8cm — 8 szt.
15. Strzykawka 20ml — 1 szt.
16. Strzykawka 3ml- 2 szt.
17. Przylepce 2,5x13cm-— 1 szt.
18. Kaniula z silikonowym koncem — 1 szt.
19. Mikrogabki — 1 szt.
20. Worek na ramig i tace -1 szt.
21. N6z 15° z ostrzem sko$nym— 1 szt.
22. Nozslit 2,6mm- 1 szt.
23.  Tip 0,9mm zakrzywiony — 1 szt.
24. Noz sideport 1,2mm — 1 szt.
25. Recznik papierowy— 1 szt.
26. Podlokietniki -2szt.
27. ILM pensetka 25G -1 szt.
28. Kaniule z zaworkami 25G — 1 szt.
29. Soft tip 25G -1 szt.
30. Koncowka do endolasera 25G — 1 szt.
Razem:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/94A/2016
Zatacznik nr 4.6a

pieczec firmowa wykonawcy

Wymagane parametry oferowanego do uzyczenia
aparatu do witrektomii i fakoemulsyfikacji

PRODUCENT

MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA

ROK PRODUKCII ..,
- aparat fabrycznie nowy/uzywany*"iporzebne skreslic
L.p. Wymagane parametry
1. aparat do wykonywania zabiegdw witrektomii 1 fakoemulsyfikacji
2. aparat posiada wbudowany laser o dlugosci fali 532nm
3. aparat posiada wbudowany os$wietlacz ksenonowy
4, maksymalna predkos$¢ pracy noza (cig¢/min/): 4500 lub wigksza
5. maksymalne podcisnienie (mmHg): 650 lub wigksze
6. | czestotliwos¢ pracy glowicy do fakoemulsyfikacji w zakresie min. 34-42(kHz)
7. mozliwo$¢ pracy z nozami 20, 23, 25, 27Ga
8. | pneumatyczny naped noza
9. | Reflux — mozliwo$¢ liniowej kontroli
10. | sygnalizacja akustyczna parametrow pracy i standw alarmowych, potwierdzenia gtosowe
11. | pompa robocza Venturi’ego
12. | automatyczne rozpoznawanie rodzaju podtagczonego swiattowodu
13. | sterowanie parametrami poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min. 14cali
14. | mozliwo$¢ indywidualnego zaprogramowania parametrow dla min. 5 operatorow
15. | aparat jest wlasciwy do oferowanych w Zatgczniku nr 4.6 materiatow eksploatacyjnych
16. | wyposazenie aparatu:

-przetacznik nozny z mozliwosciag programowania funkcji poszczeg6élnych przyciskow— 1 szt.
-przewdd sprezonego powietrza - 1 Szt.

-pilot zdalnego sterowania — 1 szt.

-glowica do fakoemulsyfikacji -1 szt.

-glowica do fakofragmentacji -1 szt.

-peseta do diatermii stalowa prosta -1szt.

-przewod do diatermii silikonowy — 2szt.

-koncowki I/A bimanualne — 2 szt.

-kluczyk do odkrecania tipa -2 szt.

-filtr do mikroskopu Moeller-Wedel HiR900 — 1 szt.

17.

instrukcja obstugi w wersji elektronicznej i papierowej w jezyku polskim oraz w wersji
elektronicznej w jezyku angielskim




18. | aparat fabrycznie nowy lub uzywany, rok produkcji nie wezesniej niz 2013

19. | obstuga serwisowa tj. naprawy Aparatu, przeglady techniczne (co najmniej jeden przeglad)
1 wymiana cz¢$ci zamiennych na koszt Wykonawcy przez caly okres trwania umowy

20. | wymagany czas naprawy maksymalnie 72 godziny w dni robocze od momentu zgloszenia
przez Zamawiajacego uszkodzenia (gdy czas naprawy bedzie dtuzszy Wykonawca dostarczy
na swoj koszt Zamawiajacemu w celu biezacej eksploatacji urzadzenie zastepcze o
identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych)

Oswiadczam, ze oferowany aparat speinia wszystkie wymienione w powyzszej tabeli wymagania

Obstuga serwisowa bedzie prowadzona przez serwis techniczny z siedzibg (nazwa, adres, tel.,fax,
B-MAI): oo

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




DZP/381/94A/2016
Zatacznik nr 5a (dotyczy czesci nr 6)
UMOWA -wzér

Zawartaw dniu .........ccocevvvvevieennnnn. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im.prof.K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

wpisanym do KRS pod nr 0000049660

NIP 954-22-74-017

REGON 001325767

zwanym w tresci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez:

Dariusza Jorg - Dyrektora Szpitala

zsiedzibg: ...l

wpisanym do ......cccceeveeeeiiiiiienine podnr..............oeini
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawca

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajgcego postgpowania o udzielenie zamoOwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego—zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6ézn. zm.) zostala
Zawarta umowa nastepujace;j tresci:
§1.
PRZEDMIOT UMOWY

Na podstawie oferty wybranej w w/w postegpowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca
przyjmuje do wykonania sprzedaz i dostarczanie do siedziby Zamawiajacego materialow
eksploatacyjnych do urzadzen medycznych zwanych dalej ,,Wyrobami medycznymi”, ktérych
ilo$¢, rodzaj i cena wymienione sg w zalgczniku nr 1 (formularzu asortymentowo-cenowym
wybranej w postgpowaniu oferty) oraz uzyczenie na czas trwania umowy aparatu do witrektomii
i fakoemulsyfikacji zwanego dalej ,,Aparatem” , ktérego parametry okreslono w zataczniku nr 2 do
niniejszej umowy.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY_W ZAKRESIE DOSTAWY WYROBOW
MEDYCZNYCH
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ realizowaé¢ umowe zgodnie z:
a. obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegoOlnosci zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 876 z p6z.zm.);
b. warunkami wynikajacymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
2. Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze:
a. oferowane Wyroby medyczne sag kompletne, zdatne oraz dopuszczone do obrotu i uzywania
przy udzielaniu §wiadczen medycznych;
b. oferowane Wyroby medyczne sa wolne od wad;
c. oferowane Wyroby medyczne sg dostarczane transportem i w warunkach zgodnych z
zaleceniami producenta.
3. Dostarczane Wyroby medyczne powinny by¢ przez Wykonawce odpowiednio opakowane i
oznakowane (tj. musza posiada¢ oznakowanie w jezyku polskim informujace o nazwie, ilosci,
dacie waznos$ci, nazwie producenta). Na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.




10.

11.

12.

13.

2.

3.

0 wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 876 z p6z.zm.) Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ oznakowania Wyrobow medycznych w jezyku angielskim.

Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych Wyrobow medycznych wynosi .......... miesigcy
liczac od dnia dostawy.

Kazdorazowa dostawa czeSciowa Wyrobow medycznych odbywac si¢ bedzie na podstawie
zamowien sktadanych przez Apteke Szpitalna.

Zamoéwienia b¢dg sktadane Wykonawcy faxem lub e-mailem na numer/adres podany w
niniejszej umowie.

Zamawiajacy upowaznia do sktadania zamowien na dostawy czg¢sciowe Kierownika Apteki
Szpitalnej - fax nr (32) 358 12 05 e-mail apteka@uck.katowice.pl

Wykonawca upowaznia do przyjmowania zamowien na dostawy czesciowe................. tel. nr
................................. fax nr....ccoeceeeveveevieceeeeeee €-mail

Wykonawca bedzie realizowal dostawy czgsciowe w asortymencie 1 iloSci wskazanej w
zamoOwieniach, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu w terminie do ............. dni

kalendarzowych od dnia ztozenia zamdwienia.

Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia Wyrobow medycznych

do pomieszczen magazynowych Apteki Szpitalnej w siedzibie Zamawiajacego (lokalizacja

ul.Ceglana 35).

Przyjecie przez Zamawiajacego przesytki zawierajacej Wyroby medyczne, dostarczonej przez

przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy takze przewoznika lub innego podmiotu realizujacego

dostawe na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem ilosciowo — asortymentowym
lub jakosciowym dostarczonego towaru. Przyjecie takiej przesytki przez Zamawiajacego nie

jest rownoznaczne z potwierdzeniem, ze przedmiotowy asortyment zostat dostarczony w ilosci i

jakos$ci zgodnej z zamdwieniem.

Wykonawca zapewnia terminowos$¢ dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniatle po stronie

Wykonawcy lub producenta nie mogg wplyna¢ na terminowos$¢ dostaw oraz odpowiedzialnosé

Wykonawcy.

Zamawiajacy ma prawo do sktadania zamdéwien bez ograniczen co do zakresu 1 ilosci, a takze

prawo do nie wykorzystania pelnego zakresu asortymentu objetego umowag w przypadku

zmniejszonego zapotrzebowania, pod warunkiem, ze niezrealizowana wartos¢ umowy nie
bedzie wigksza niz 30% warto$ci umowy.
§3.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY W ZAKRESIE UZYCZENIA APARATU
Wykonawca zobowigzuje si¢ nieodptatnie dostarczy¢, zainstalowaé i uruchomi¢ Aparat na
Bloku Operacyjnym Zamawiajacego oraz przeszkoli¢ = wskazanych  pracownikoéw
Zamawiajacego w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy. Zostanie to
potwierdzone protokolem zdawczo-odbiorczym sporzadzonym z udzialem obu Stron.
Wykonawca zobowigzuje si¢ w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
dostarczy¢ do Zamawiajacego pisemng informacj¢ odno$nie: wartosci brutto dostarczonego
Aparatu, pisemng informacj¢ o koszcie najmu lub dzierzawy Aparatu, czgstoSci wymaganych
przegladow technicznych Aparatu, a w przypadku aparatu uzywanego - daty wykonania
ostatniego przegladu technicznego).

Wykonawca oswiadcza 1 gwarantuje, ze:

a) oferowany Aparat jest dopuszczony do obrotu i uzywania, kompletny i gotowy do
funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow i1 inwestycji, wolny od wad, a takze
gwarantuje bezpieczenstwo personelu medycznego 1 zapewnia wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych,

b) dostarczony Aparat posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty
roéwnowazne,

C) Aparat nie jest obcigzony prawami osOb trzecich, oraz nalezno$ciami na rzecz Skarbu
Panstwa z tytutu sprowadzenia go na polski obszar celny.

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu razem z Aparatem instrukcje obstugi w wersji
papierowe] i elektronicznej w jezyku polskim oraz w wersji elektronicznej w jezyku angielskim.




10.

Wykonawca przez caly okres trwania umowy na wilasny koszt dokonuje napraw Aparatu,
przegladéw technicznych i wymiany czgéci zamiennych.

Zglaszanie awarii odbywac si¢ bedzie drogg e-mailowg lub faksem na adres/numer wskazany w
Zataczniku nr 2 do umowy.

Przeglady techniczne realizowane beda w ilosci zalecanej przez producenta, ale co najmniej
jeden raz w roku (w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym). Wykonawca gwarantuje
wykonanie przegladu technicznego w terminie do 10 dni roboczych od chwili zgloszenia.
Wymagany czas naprawy nie moze przekroczy¢é 72 godzin w dni robocze od momentu
zgloszenia przez Zamawiajacego uszkodzenia. W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dtuzszy
Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ na swoj koszt Zamawiajagcemu urzgdzenie zastgpcze o
identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych w celu biezacej eksploatacji przez
Zamawiajacego.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody zwigzane z nieprawidlowym
wykonaniem napraw i przegladow.

Kazda czynno$¢ (naprawa, przeglad) zostanie potwierdzona pisemnym protokotem
sporzadzonym z udzialem pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Zamawiajacego
(Dzial Aparatury Medycznej).

Zamawiajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wynikajace z nieprawidtowego (tj.
niezgodnego z dostarczong przez Wykonawce instrukcja obstugi) uzytkowania Aparatu przez
personel Zamawiajacego.

§4.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte zrealizowanie catej umowy, zgodnie ze ztozong oferta
nie moze przekroczy¢ kwoty:

Ceny jednostkowe Wyroboéw medycznych okreslone zostaty w zataczniku nr 1 do umowy.
Wykonawca gwarantuje, ze w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegng
podwyzszeniu. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ podwyzszenia wynagrodzenia brutto naleznego
Wykonawcy wylacznie w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy w przypadku
urzedowej zmiany stawki podatku VAT.

Zaptata za kazda zamowiong przez Zamawiajacego 1 dostarczong zgodnie z umowg parti¢
Wyrobéw medycznych nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciagu ...... dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na
fakturze inny termin ptatnos$ci niz okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin platnosci
okreslony w umowie.

Za date dokonania zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5.
REKLAMACJE

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego, ze dostarczone Wyroby medyczne nie
posiadaja oznakowania okreslonego w §2 ust. 3 umowy, stwierdzenia brakow iloSciowych w
stosunku do zamoOwienia czgSciowego, stwierdzenia wadliwosci lub niezgodnoS$ci
dostarczonych Wyrobow medycznych ze zlozong oferta - Zamawiajacy zglosi pisemng
reklamacj¢ Wykonawcy. Zgloszenie reklamacji moze nastapi¢ réwniez za posrednictwem faksu
na numer wskazany w umowie.

Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajagcego w terminie 5 dni roboczych od daty
zgloszenia reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn
nie uznania zasadno$ci reklamacji w tym terminie uwazane bedzie za uwzglednienie
reklamacji.

W przypadku uwzglednienia reklamacji Zamawiajacego za zasadng Wykonawca w terminie 5




dni roboczych od dnia uwzglednienia reklamacji uzupetni braki ilo§ciowe, wymieni wadliwe

Wyroby medyczne na wolne od wad lub na zgodne ze ztozong oferta.

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego brakow ilosciowych, wadliwosci lub
niezgodnosci Wyrobu medycznego ze ztozong oferta albo braku oznakowania dostarczonego
Wyrobu medycznego w sposob okreslony w §2 ust. 3 umowy do dnia usuniecia tych uchybien
zamowienie czgsciowe bedzie uwazane za niezrealizowane.

5. Wszelkie koszty zwigzane z usuni¢ciem uchybien objetych reklamacja Zamawiajacego
obcigzaja Wykonawce.

§6.
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a. w wysokosci 0,5% wartosci brutto Wyrobow medycznych niedostarczonych w ramach
danego zamowienia cze$ciowego za kazdy dzien opoznienia w dostarczeniu tych Wyrobow
medycznych,

b. w wysokosci 0,5% warto$ci brutto danego zamowienia czg$ciowego - za kazdy dzien
opoznienia w realizacji obowigzkéw okreslonych w §5 ust. 3 niniejszej umowy,

c. w wysokosci 50,00 zt (stownie: pigédziesiat ztotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia W
wykonaniu przez Wykonawce czynno$ci, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 umowy

d. w wysokosci 50,00 zt (stownie: piecdziesiat ztotych 00/100)za kazdy dzien opdznienia W
wykonaniu naprawy Aparatu wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 3 ust. 7 niniejszej
umowy, o ile nie zostanie dostarczone urzadzenie zastepcze,

e. w wysokos$ci 10% kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego w §4 ust. 1 niniejszej umowy —
w przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
z przyczyn, za ktore odpowiada Wykonawca.

2. Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie
ksiggowej noty obcigzeniowej z jakimikolwiek nalezno$ciami Wykonawcy, az do catkowitego
zaspokojenia roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytulu kar
umownych na zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota obcigzeniowa ptlatna bedzie do 14
dni od daty jej wystawienia przez Zamawiajacego.

3. W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kar¢ umowng
Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach og6élnych.

§7.
ROZWIAZANIE 1 ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub
dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od
daty powzigcia wiadomosci o takich okoliczno$ciach. W takim wypadku Wykonawca moze
zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czeSci umowy.
2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe w calosci lub czgdci ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy:
a. Wykonawca opdzni si¢ z realizacjg obowigzku okreslonego w §3 ust. 1 umowy o ponad 10
dni kalendarzowych
b. Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminow realizacji dostaw czgsciowych okreslonych
zgodnie z §2 ust. 9 niniejszej umowy;
c. opdznienie w zrealizowaniu dostawy czesciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych;
d. Wykonawca op6zni si¢ z realizacjg ktoregokolwiek z obowigzkow okreslonych w §5 ust. 3
umowy o ponad 10 dni kalendarzowych.
3. Oswiadczenie Zamawiajacego o odstgpieniu lub o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem
poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
4. Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od
obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.




§8.
ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA

W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajagcego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w

zakresie zarzadzania $rodowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarzadzania

bezpieczenstwem i higieng pracy (norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca gwarantuje, ze:

a. osoby wykonujace obstuge serwisowa posiadaja wszystkie wymagane obowigzujacymi
przepisami oraz niezb¢dne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg potrzeb,

b. osoby wykonujace obstuge serwisowag przebywajace na terenie Szpitala bgdg posiadaty
widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym
napisem nazwy firmy).

Wykonawca §wiadomy zagrozen wynikajacych z dziatalnos$ci Zamawiajgcego (zalacznik A)

zobowigzuje si¢ wypeic¢ i podpisa¢ wraz z umowa nastepujace dokumenty:

-zalaczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)

-zalacznik C (Lista pracownikow Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych

z dziatalnos$ci Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki 1 Onkologii w Katowicach)

-zalacznik D (Zasady $rodowiskowe dla Wykonawcow).

§9.
POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowa zawarta jest na okres 12 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.
Po zakonczeniu uzytkowania Zamawiajacy wyda Aparat Wykonawcy W miejscu jego
zainstalowania, a Wykonawca odbierze Aparat w stanie niepogorszonym, z uwzglednieniem
naturalnego zuzycia wynikajacego z normalnej eksploatacji Aparatu.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
ustawy - Prawo zamoéwien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych 1 Kodeksu
Cywilnego.
W przypadku niejasnos$ci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotac si¢ do zapisow w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.
Strony ustalaja, ze wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy moga by¢ wprowadzane
wylacznie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad
wynikajacych z niniejszej umowy. Strony dopuszczaja zmiany w umowie w zakresie:
a. zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy)
b. zmiany numeru katalogowego producenta dotyczacego przedmiotu umowy
C. zmiany producenta Wyrobdéw medycznych, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie
przez Wykonawce wycofal si¢ z produkcji pod warunkiem, ze Wyroby medyczne innego
producenta w pelni spetniaja wymogi wynikajace ze Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia, a cena tych Wyrobow bedzie nie wyzsza niz okre$lona w umowie. W takim
przypadku Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu nowe, odpowiednie, aktualne
zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jako$ci potwierdzajace, ze dostarczane
produkty odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym
. Zmiany okreslone w ust. 4 pkt a) wymagaja dla swej skutecznos$ci pisemnego powiadomienia
drugiej strony. Zmiany okreslone w ust. 4 pkt b) i ¢) wymagaja formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.
. Wykonawca nie moze bez uzyskania wczes$niejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przelaé
jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie.
Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela moze nastgpi¢ po uprzednim wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.
. Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.
. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.




Zataczniki do umowy:
-Formularz asortymentowo-cenowy
-Wymagane parametry Aparatu
-Zalaczniki A,B,C,D
Wykonawca Zamawiajacy



DZP/381/94A/2016 (dotyczy czgsci nr 6)
Zalacznik A

Informacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosSci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
podczas wykonywania prac na jego terenie.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
1. | Na terenie Szpitala wystgpuja szkodliwe czynniki biologiczne, ktére moga | Choroby zakazne. 1.  Skaleczenia, zranienia, otarcia przed przystgpieniem
oddzialywac¢ negatywnie na organizm cztowieka i by¢ przyczyng wielu Alergie, uczulenia, do pracy zabezpiecz opatrunkiem nieprzemakalnym.
chorob (np. wirusowe zapalenie watroby typ B i1 C, gruzlica, HIV). zakazenie. 2.  Skaleczenia, zadrapania na odkrytych cze¢$ciach rak,

Podstawowym zrodtem zagrozenia jest pacjent i jego materiat biologiczny.
Sytuacje, w ktorych moze dojs¢ do kontaktu z czynnikiem biologicznym
1.  Niezabezpieczony przez personel medyczny skazony sprzet i
narzedzia jednorazowego lub wielorazowego uzytku (igly, skalpele, iglty
do szycia itp.).

2. Nieodpowiednia segregacja zuzytego sprzgtu jednorazowego uzytku.
3.  Nieprawidlowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem
biologicznym.

4.  Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej (wezty
sanitarne, kratki $ciekowe, odstojniki, osadniki itp.).

5. Czynniki biologiczne przenoszone droga powietrzno — kropelkowa
w kontakcie z pacjentami, odwiedzajgcymi oraz personelem Szpitala.

6.  Czynniki biologiczne znajdujgce si¢ na powierzchniach,
wyposazeniu, powierzchniach roboczych, sprzgcie medycznym.

Choroby nowotworowe.
Smier¢.

ramion oston ubraniem z dlugim rekawem.

3. Zglos si¢ do Izby Przyje¢ w przypadku zaktucia,
skaleczenia sprzetem i aparaturg medycznym, ktora
potencjalnie moze by¢ skazonag krwig lub innym
materialem biologicznym.

4. W zaleznos$ci od potrzeby stosuj srodki ochrony
indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne, przylbice,
rekawice).

5. Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i
bezpieczenstwa pracy myj i dezynfekuj rgce przed
spozywaniem positku oraz po wyjsciu ze Szpitala.




CZYNNIKI CHEMICZNE
Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
2. | W Szpitalu podczas procesow pracy stosowane sg niebezpieczne Zatrucia, podraznienie. 1. Uzyskaj informacje od personelu o stosowanych
substancje i mieszaniny chemiczne takie jak: Choroby gérnych drog srodkach chemicznych i zagrozeniach z nimi
. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady) oddechowych. Zwigzanymi.

. Metanol, Ksylen

. Formaldehyd

. Podchloryn sodu

. Tlenek etylenu

. Srodki dezynfekeyjne, myjace.

OO WN -

Alergie, uczulenia.
Uszkodzenia oczu i skory.
Poparzenia.

2.  Zapoznaj si¢ z wlasciwo$ciami preparatow
chemicznych, z ktérymi bedziesz miat kontakt.

3. Postepuj zgodnie z zasadami okre§lonymi w kartach
charakterystyki i stosuj $rodki ochrony indywidualne;j.

4. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie
opakowania, rozlanie srodka chemicznego) poinformuj
personel.

A CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE

Lp. Zagroienie Skutek Srodki zapobiegawcze
3. | W Szpitalu podczas proceséw pracy uzywany jest sprzgt medyczny | Rany ciete, ktute palcow, 1. Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzgtu i

jednorazowego oraz wielorazowego uzytku (np. igly, skalpele,
wenflony, nozyczki, koncowki pipet, szkietka), ktory moze stanowic
zagrozenie dla Wykonawcy i by¢ przyczyng urazéw. Do kontakt z tym
sprzetem moze doj§¢ w sposOb niezamierzony w przypadku
nieprzestrzegania zasad segregacji przez personel medyczny oraz
porzucenia przez pacjentow.

dtoni.
Skaleczenia.
Przeciecia, zaktucia.

narzedzi medycznych pozostawionych przez
personel lub pacjentow, zglaszaj ten fakt
personelowi medycznemu.
2.  Zachowaj szczegblng uwage przy pracy z uzyciem
ostrych, spiczastych narzedzi.

Podczas poruszania si¢ po terenie Szpitala moze dojs¢ do:

1. Uderzenie o ruchome lub nieruchome czynniki materialne (np.
wyposazenie pomieszczen, meble, aparatura i sprz¢t medyczny, 10zka,
wozki z pacjentami na salach, korytarzach, ciagach komunikacyjnych
itp.).

2. Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknigciem,
poslizgnigciem na nierownych, mokrych, §liskich powierzchniach.

3. Upadku na schodach.

Potluczenia, guzy, siniaki.
Ztamania konczyn.
Uszkodzenia kregostupa.
Wstrzasénigcia mozgu.

1.  Utrzymuj porzadek i czysto$¢ na stanowisku pracy.
2.  Poruszaj si¢ po drogach komunikacyjnych stosujac
zasadg poruszania si¢ prawg strona.

3. Zwracaj uwage na transportowanych pacjentow na
wozkach i t6zka na ciggach komunikacyjnych.

4.  Zachowaj uwagg podczas poruszania si¢ po
schodach: nie rozmawiaj przez telefon, nie uzywaj klatki
schodowej jako drogi transportowej, trzymaj si¢ poreczy.




DZP/381/94A/2016  (dotyczy czesci nr 6)
Zalacznik B

Zobowigzanie Wykonawcy

W imieniu Wykonawcy realizujacego przedmiot umowy nr DZP/381/94A/2016 z dnia

(,,Umowa”) zobowigzuje¢ si¢ do:

1. Przestrzegania ogolnie obowiazujacych przepiséw i zasad w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony §rodowiska, jakich dotyczy zakres swiadczonych
prac lub ustug.

2. Zapoznania swoich pracownikéw oraz pracownikéw podwykonawcy delegowanych do realizacji
Umowy z trescig niniejszej procedury nie pdzniej niz przed rozpocz¢ciem realizacji Umowy.

3. Poinformowania swoich pracownikow oraz pracownikow podwykonawcy o zagrozeniach

wynikajacych z dziatalnos$ci Szpitala nie poézniej niz przed rozpoczeciem prac i ustug objetych

Umowa.

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach:

W imieniu Wykonawcy:

Nazwisko, imi¢

Stanowisko / funkcja



DZP/381/94A/2016 (dotyczy czgsci nr 6)

Zalacznik C
Lista pracownikow Wykonawcy
poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Nazwa firmy: .....cccevvviiiiniiinnnnnens

Inwestycja: Umowa nr DZP/381/94A/2016 z dnia. .............

Lp Imi¢ i Nazwisko Stanowisko Data Podpis

1.

2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18

19.

20.

Podpis Wykonawcy




DZP/381/94A/2016
Zatacznik D

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca powinien przestrzega¢ wymagan okreslonych w systemie zarzadzania
srodowiskowego wg. ISO14001, a w szczegdlnosci:
e przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
e zmniejszy¢ dla otoczenia ucigzliwos¢ swojej dziatalnosci zwigzanej z wykonywaniem
prac zleconych przez Szpital
e minimalizowac¢ ilo$¢ powstajacych odpadow
e zabiera¢ z terenu wszelkie odpady powstate w czasie §wiadczenia ustug
e zmniejsza¢ zuzycie no$nikow energii i surowcow naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:

e wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow

e skladowac zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne,
wode, glebe, a w przypadku, gdy substancje te stuzg do wykonywania ustug dla firmy
szczegoty ich skladowania 1 stosowania nalezy uzgodni¢ z Koordynatorem ds.
srodowiska

e my¢ pojazdow na terenie Szpitala

e spala¢ odpadoéw na terenie Szpitala

e wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Wykonawca powinien przeprowadzi¢ szkolenie ws$rdd podlegltych pracownikow
wykonujacych ustuge w zakresie obowigzujacej w Szpitalu polityki srodowiskowej, bhp

oraz systemu zarzadzania Srodowiskowego wg ISO 14001.

4. Wykonawca powinien dopusci¢ Pelnomocnika ds. Jakosci wraz z zespolem auditorow do
kontroli postgpowania na zgodnos¢ z przyjetymi zasadami srodowiskowymi w Szpitalu.

5. W sytuacjach watpliwych 1 nieokreslonych w powyzszych zasadach $rodowiskowych

nalezy zwracac si¢ do Pelnomocnika ds. Jakosci.

Podpis Wykonawcy




