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Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJ ACYM

Zamawiajgcym jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
-MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie ul.
Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

Tel: / 0-22/ 525-14-05 Fax: / 0-22/ 525-13-80 www.meditrans.waw.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTO S€ ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci nieprzekraczajgcej wyrazonej w
zlotych réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1986) —
zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/40/18.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym.

Niniejsza Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia dalej bedzie zwana ,SIWZ".

lIl. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWA ZNE, DODATKOWE
1. Kazdy Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferte
zar6wno na pojedyncze zadanie, jak i na kilka zadan lub na cato$¢ przedmiotu zamowienia.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych w rozumieniu art. 2 pkt 7
ustawy — Prawo zamowien publicznych.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamoéwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt
6 ustawy Pzp lub zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

IV. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, O SWIADCZEN | DOKUMENTOW W
POSTEPOWANIU

1. Zamawiajgcy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

2. Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawca zapoznajg sie dokladnie z trescig niniejszej SIWZ.
Wykonawca ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentéw oraz
ztozenia oferty nieodpowiadajgcej wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg w
formie pisemnej lub e-mailem z zastrzezeniem pkt. 4.

4. Forma pisemna pod rygorem niewazno$ci zastrzezona jest dla ztozenia oferty wraz z zalgcznikami,
w tym oswiadczen i dokumentéw wymienionych w Rozdziale 1V niniejszej SIWZ (rowniez w przypadku
ich zlozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp), a takze zmiany lub
wycofania oferty.

5. Wykonawca potwierdza niezwlocznie fakt otrzymania e-mailem oswiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informaciji.

6. W przypadku, gdy Wykonawca nie prze$le potwierdzenia otrzymania ww. dokumentu, pismo
pozostanie w aktach Postepowania z mocg doreczenia.

7. Wykonawca moze zwrOci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajgcy
odpowie niezwtocznie, nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Wnioski, ktére wptyng po wyzej
okreslonym terminie Zamawiajgcy moze pozostawi¢ bez rozpoznania.
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8. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej specyfikacji, a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujgcg nalezy przyjgc¢ tres¢ pisma zawierajacego pézniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcedo.
9. Zamawiajacy nie przewiduje zwofania zebrania Wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

10. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skladania ofert
zmieni¢ tres¢ niniejszej SIWZ. W przypadku, gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin skfadania ofert.
11. Oferta, ktorej tre$¢ nie bedzie odpowiada¢ tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy
Pzp, zostanie odrzucona. Wszelkie niejasnosci i obiekcje dotyczace tresci zapiséw specyfikacji nalezy
zatem wyjasni¢ z Zamawiajgcym przed terminem skfadania ofert, w trybie przewidzianym w
niniejszym Rozdziale. Przepisy ustawy — Prawo zamowien publicznych nie przewidujg negocjacji
warunkow udzielenia zaméwienia, w tym zapisOw wzoru umowy, po terminie otwarcia ofert.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI
Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

imie i nazwisko: Anna Powierza

Godziny pracy Dzialu Zaméwie n Publicznych: 8.00 — 15.00 tel.; 0 22 52 — 51 — 243
e-mail: anna.powierza@meditrans.waw.pl

Zamawiaj acy udziela odpowiedzi wyt acznie na pytania przestane poczt g elektroniczn g, badz w
formie pisemnej (przekazane listownie lub zto  Zone osobi scie).

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przepisy ustawy Pzp nie pozwalajg na jakikolwiek inny
kontakt — zarowno z Zamawiajgcym, jak i z osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z
Wykonawcami — niz wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajgcy hie bedzie
reagowat na inne formy kontaktowania sie z nim, w szczegolnosci na kontakt telefoniczny lubfi
osobisty w swojej siedzibie.

VI. PODWYKONAWCY

1. Zamawiajgcy nie wprowadza zastrzezenia wskazujgcego na obowigzek osobistego wykonania
przez Wykonawce kluczowych czesci zaméwienia. Wykonawca moze powierzyé wykonanie czesci
zamoéwienia podwykonawcy.

2. W przypadku powierzenia wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom, Zamawiajacy zgada
wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamoOwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom i podania firm podwykonawcéw (zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do SIWZ).

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia sg okresowe przeglady serwisowe, konserwacja i naprawa sprzetu
medycznego, szczegltowo opisane w opisie przedmiotu zamowienia zawartym w zatgczniku nr 2 do
niniejszej specyfikaciji istotnych warunkéw zamoéwienia — dalej zwanej ,SIWZ".

1. Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamdwienia:

Zadanie 1. Przegl ady serwisowe sprz etu medycznego firmy Ferno
Zadanie 2. Przegl ady serwisowe sprz etu medycznego firmy Stryker
Zadanie 3. Naprawa sprz etu medycznego firmy Stryker

Zadanie 4. Naprawa sprz etu medycznego firmy Physio

Wspélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 50421000-2
2. Przeglady serwisowe odbywac sie beda z czestotliwoscig zalecang przez producenta sprzetu.

3. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania wtasciwego wpisu do Paszportu Technicznego dla
danego urzadzenia oraz potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy i/lub wystawienie raportu
serwisowego.
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4. Wykonawca zapewnia oryginalne czesci zamienne. Za zgodg Zamawiajgcego dopuszcza sie uzycie
tzw. zamiennikbw. Czesci zamienne uzyte do naprawy bedg nowe i petnowartosciowe oraz
posiadajgce parametry techniczne nie gorsze niz czesci oryginalne.

5. Obowigzek serwisowania sprzetu medycznego zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z p6zn. zm.).

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamawiajagcy wymaga realizacji zaméwienia w terminie: od daty podpisania umowy do 31.12.2019 r.

Rozdziat Il
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

Rozdziat IV
WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY
WYMAGANE OD WYKONAWCY

I. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU
1. O udzielenie zamowienia ubiegac sie mogg Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu;

2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetenc;ji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw. Zamawiajgcy nie ustanawia szczegélnych wymagan w tym zakresie,
wystarczajgcym bedzie ztozenie przez Wykonawce stosownego o$wiadczenia;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajgcy nie ustanawia szczegélnych wymagan w
tym zakresie, wystarczajgcym bedzie ztozenie przez Wykonawce stosownego oswiadczenia;

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze:

- wykonat, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonuje, w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krétszy — w tym okresie, co najmniej 2 (dwie) ustugi przegladow serwisowych lub naprawy
sprzetu lub aparatury medycznej o wartosci co najmniej 1 000 PLN brutto kazda;

- dysponuje co najmniej jedng osobg, ktéra odbyta szkolenie uprawniajgce do przegladow,
konserwacji oraz napraw aparatury medycznej i posiada co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w
wykonywaniu przegladéw, konserwacji oraz napraw sprzetu medycznego.

2. Zamawiajgcy moze, na kazdym etapie postepowania, uzna¢, ze Wykonawca nie posiada
wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobéw technicznych lub zawodowych Wykonawcy w
inne jego przedsiewziecia gospodarcze moze mie¢ negatywny wplyw na realizacje zamowienia.

3. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia warunki, o ktérych
mowa w Rozdziale IV I. ust. 1 pkt 2) niniejszej SIWZ zostang spetnione jezeli:

a) Wykonawcy skitadajg jedng oferte, zachowujgc stosowne przepisy ustawy Pzp;

b) Wykonawcy wspélnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia zatgczajg dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. Il. 3. ppkt. 3.1., 3.2. dla kazdego z wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamoOwienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. Il. 3. ppkt. 3.3. moze zostac
ztozony przez ktéregokolwiek z wykonawcow.

4. Wykonawca moze, w celu potwierdzenia spetnienia warunkow, o ktérych mowa w Rozdziale IV ust.
1 pkt 2) lit. b-c niniejszej specyfikacji w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego
zamowienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych albo sytuacii
finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z
nim stosunkow prawnych.

5. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, ze ,stosowna sytuacja”, o ktérej mowa w ust. 4 wystgpi
wytgcznie w przypadku, kiedy:
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a) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni
Zamawiajgcemu, ze realizujgc zaméwienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegodlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia;

b) Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne
lub zawodowe albo ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez
Wykonawce spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5
ustawy Pzp;

¢) w odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, Wykonawcy mogg polegac¢ na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty
te zrealizujg roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane
(jezeli dotyczy).

. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA

1. Oswiadczenia i dokumenty sktadane przez Wykonawc e wraz z ofert a.

1.1. Wypetniony druk oferty sporzgdzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do
SIWZ, zawierajgcy w szczegoélnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zamowienia, tgczng cene
ofertowg brutto, zobowigzanie dotyczgce terminu realizacji zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw
ptatnosci, oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich postanowien SIWZ i
wzoru umowy bez zastrzezen, a takze informacje ktdra czes¢ zamodwienia Wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcy.

1.2. Formularz cenowy (opis przedmiotu zamdéwienia).

1.3. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty nalezy zalgczyé
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentaciji
Wykonawcy, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

1.4. W przypadku, gdy oferte sktadajg Wykonawcy ubiegajgcy sie wspélnie o udzielenie zamdwienia
wymagane jest zalgczenie dokumentu pelnomocnictwa okreslajgcego zakres umocowania
petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie do art. 23 ust. 2
ustawy Pzp, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

1.5. Do oferty kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien skiadania ofert oSwiadczenie w
zakresie wskazanym w zatgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oswiadczeniu stanowi¢ beda
wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w
postepowaniu.

1.6. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow, oswiadczenie o
ktérym mowa w pkt. 1.5 sklada kazdy z WykonawcOw wspélnie ubiegajgcych sie o zaméwienie.
Oswiadczenie to ma potwierdza¢ brak podstaw do wykluczenia i spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu, w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcéw wykazuje spetnianie warunkéw. Ww.
formularz powinien by¢ wypetniony i podpisany przez te podmioty.

1.7. Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢é wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia
z udzialu w postepowaniu, sklada oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 1.5. Ww. formularz powinien
by¢ wypelniony i podpisany przez te podmioty.

2. Podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 u  st. 5 ustawy Pzp.

Zamawiajacy przewiduje wykluczenie Wykonawcy:

2.1. w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub sgd
zarzgdzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1508) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sadu, jezeli ukfad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego, chyba ze
sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo
upadtosciowe (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2344).

3. Dokumenty do zlo zenia ktorych Zamawiaj acy wezwie Wykonawc e, ktérego oferta zostata
najwy zej oceniona.
(aktualne na dzien ztozenia)
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3.1. odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp;

3.2. wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 2 (dwéch) ustug przeglgdéw serwisowych,
konserwacji lub naprawy sprzetu lub aparatury medycznej o wartosci co najmniej 1 000 PLN brutto
kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi
zostaty wykonane oraz zalgczeniem dowoddw okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w
przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert;

3.3. wykaz o0s6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamodwienia publicznego,
w szczegOlnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamodwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze (w formie pisemnej - listownie lub zio  zone osobi scie)
Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp (wzér stanowi zalgcznik nr 5 do
niniejszej SIWZ). Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakt6cenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia.

5. W zakresie nieuregulowanym niniejszg SIWZ, zastosowanie majg przepisy Rozporzagdzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéow dokumentow, jakich moze zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016, poz. 1126).

6. Jezeli Wykonawca nie zlozy oswiadczenia, o ktorym mowa w Rozdziale IV ust. Il pkt 1 niniejszej
SIWZ, oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy Pzp, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oSwiadczenia
lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg bledy lub budzg wskazane przez Zamawiajgcego
watpliwosci, Zamawiajgcy wezwie do ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia w terminie przez
siebie wskazanym, chyba Zze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:

a) tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji i zosta¢ sporzadzona wg formularza ofertowego
stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej Specyfikaciji;

b) oferta musi zosta¢ sporzgdzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg i czytelng technika;

c) oferta i zalgczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzgdzone przez Wykonawce muszg byé podpisane; za podpisanie uznaje sie wiasnoreczny podpis
ztozony (w spos6b umozliwiajgcy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e) do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajgcej co
najmniej cenie oferty;

d) poprawki lub zmiany w ofercie, muszg by¢ dokonane w spos6b czytelny, parafowane
wlasnorecznie przez osobe (-y) podpisujgcg(-e) oferte.

2. Zaleca sie, aby:

a) kazda zapisana strona oferty byta parafowana przez osobe podpisujacg oferte,

b) poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie powinny by¢ parafowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujgca oferte,
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c) wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalgcznikami byty ponumerowane oraz poilgczone w
sposo6b trwaty,

d) materialy nie wymagane przez Zamawiajgcego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery reklamowe)
byly wyraznie oznaczone i oddzielone od oferty,

e) osoba podpisujgca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatkg imiennag.

3. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 419) powinny by¢ umieszczone w
oddzielnej kopercie z napisem ,Tajemnica przedsiebiorstwa”.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepis6w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie p6zniej niz w
terminie sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie
mogg by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy
Pzp. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zal gczyt do oferty
uzasadnienie faktycznego i prawnego zastrze zenia informacji jako tajemnicy przedsi  ebiorstwa.
Dokumenty stanowi gce tajemnic e przedsi ebiorstwa powinny by ¢ umieszczone w oddzielnej
kopercie z napisem , Tajemnica przedsi  ebiorstwa”.

4. Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, bedzie traktowane jako bezskuteczne i skutkowaé bedzie
(zgodnie z uchwatg SN z dnia 20.10.2005 r. sygn. lll CZP 74/05) ich odtajnieniem.

5. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art.
90 ustawy Pzp, a zlozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ bedg tajemnice
przedsigebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawcy bedzie
przystugiwalo prawo zastrzezenia ich jako tajemnicy przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie
Zamawiajgcy uzna za skuteczne wylgcznie w sytuacji, kiedy Wykonawca oprécz samego zastrzezenia
wykaze jednoczesnie, ze dane informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

IV. FORMA DOKUMENTOW

1. Wymagane dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy, poza przypadkami
wyraznie wskazanymi w SIWZ.

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy, wskazane we whasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej badz w stosownym pelnomocnictwie, ktére nalezy zalgczy¢é do oferty w oryginale lub
kopii poswiadczonej notarialnie.

2. W przypadku, gdy zlozone dokumenty zostaly sporzagdzone w jezyku obcym (w tym dokumenty
skladane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk
polski.

3. Jezeli ztozone kserokopie dokumentéw bedg nieczytelne lub bedg budzi¢ watpliwosci, co do ich
prawdziwosci, Zamawiajgcy moze zgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu.

V. OPAKOWANIE OFERTY

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i doktadnym adresem Wykonawcy,
0znaczonej w nastepujacy sposob:

Przetarg nieograniczony na:
Okresowe przeglgdy serwisowe, konserwacja i naprawa
sprzetu medycznego
Nie otwierac przed: 17.01.2019 r. godz. 10:00
Liczba stron (okreéli¢, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)
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Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catosé
przedmiotu zaméwienia. Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie podatki, w tym podatek od towardw i
ustug (VAT).

2. Wykonawca zobowigzany jest podac¢ cene oferty w sposob okreslony w Ofercie czesci V -"Cena
oferty dla przedmiotu zaméwienia".

3. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1221).

4. Wszystkie wartosci powinny by¢ podane w ziotych polskich (PLN). Cena oferty musi byc:
wyliczona i podana w zaokrggleniu do dwoch miejsc po przecinku (zasada zaokrgglenia — ponizej 5
nalezy koncéwke poming¢, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

5. Ceny podane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z ustugg oraz wykonaniem
przez wykonawce wszystkich zobowigzan wynikajgcych z umowy w sprawie niniejszego zamaéwienia
publicznego, ubezpieczeniem, opakowaniem oraz uwzglednia¢ inne optaty i podatki, a takze
ewentualne upusty i rabaty.

6. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmian ceny ofertowe] brutto w sytuacjach wymienionych we
WZz0rze umowy.

Rozdziat VI
INFORMACJE O MIEJSCU ORAZ TERMINIE SKEADANIA | OTWA RCIA OFERT

I. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 17.01.2019 r. do godz. 09:30 w
Dziale ZamOwie n Publicznych w siedzibie Zamawiaj gcego, pok. 1.20, | pi etro — Budynek
Gtéwny, ktéry jest udostepniony dla Wykonawcéw w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 15.00.

2. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesyikg pocztowg czy kurierska.

3. Na swoje zyczenie Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana oferta.

4. Oferta powinna by¢ opisana w sposéb przedstawiony w rozdziale IV (Opakowanie oferty) SIWZ.

5. Zamawiajagcy niezwtocznie zawiadamia Wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz zwrdci
oferte po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

6. Oferty przestane faxem lub e-mailem nie bedg rozpatrywane.

II. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu sktadania ofert, tj. 17.01.2019 r. w siedzibie
Zamawiajgcego w Sali konferencyjnej o godzinie 10:00.

IIl. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich skfadania, z tym ze
dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert, jest dniem ich otwarcia.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia.

3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajgcy poda imie i nazwisko, nazwe (firme) i adres (siedzibe)
Wykonawcy, cene oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki ptatnosci, jezeli ich
podanie w ofercie byto wymagane.

4. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie www.meditrans.waw.pl w zakladce
»Zamowienia publiczne”, informacje dotyczace:
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a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;

b) firm oraz adreséw Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy Pzp).

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma zawiadomienie w formie pisemnej o wprowadzeniu zmian przed
terminem skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich
samych zasad, jak sktadana oferta, tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”".
Koperta oznaczona ,ZMIANA” zostanie otwarta przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu poprawnos$ci procedury dokonywania zmian, zostanie dotgczona do oferty.

2. Wykonawca ma prawo, przed uptywem terminu sktadania ofert, wycofa¢ sie z udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia poprzez ztozenie w formie pisemnej powiadomienia, wedtug
tych samych zasad, jak wprowadzenie zmian i poprawek, z napisem na kopercie ,WYCOFANIE".
Koperty oznakowane w ten sposOb beda otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu
poprawnosci postepowania Wykonawcy w tym zakresie oraz zgodnosci ze ztozonymi oferty. Koperty
ofert wycofanych nie beda otwierane.

Rozdziat VII
OPIS KRYTERIOW | SPOSOB OCENY OFERT

I. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE KIEROWAL SIE ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOB U OCENY OFERT

1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowac bedzie nastepujgce
kryteria:

Kryterium cena o wadze 60 %
W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdod cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x
100 pkt x 60 %

Kryterium czas realizacji o wadze 40 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = do 5 dni roboczych — 1 pkt; 6-10 dni roboczych — 0 pkt; = warto$¢ punktowa
oferowanego czasu realizacji x 100 pkt x 40 %

Przez .dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczeg6lnych kryteriach bedzie liczona z dokfadnosciag do
dwéch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktow wyznaczy najkorzystniejszg oferte. Pozostatym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktow.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryteria wyboru.

4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteribw oceny ofert, Zamawiajgcy
sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z najnizszg ceng, a jezeli zostang zlozone oferty o takiej
samej cenie — Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy ziozyli te oferty, do zlozenia ofert
dodatkowych.

5. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych omylek
rachunkowych lub innych omytek polegajgcych na niezgodno$ci oferty z SIWZ, niepowodujgcych
istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie oferty niezwlocznie zawiadamiajgc
o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
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6. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

7. Jezeli zlozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug w zakresie dotyczgcym
wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Rozdziat VIII
WZOR UMOWY

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
zawart z nim, umowe w sprawie zamodwienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze
umowy stanowigcym zatgcznik nr 8 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamoOwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepiséw ustawy — Prawo zamdwien publicznych, przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane
w Dziale VI ustawy Pzp jak dla postepowar ponizej kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamoéwieniu i specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5
ustawy — Prawo zamoOwien publicznych.

3. Na rozstrzygniecie Krajowej lzby Odwotawczej, stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

Rozdziat X
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Zamawiajacy informuje niezwtocznie wszystkich Wykonawcéw o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy, ktérego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami Wykonywania dziatalnosci Wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i {gczng punktacje;
2) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni;
3) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone i powodach odrzucenia;
4) uniewaznieniu postepowania

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

II. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajgcy wskaze w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty termin i miejsce podpisania
umowy przez Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana.

2. Osoby reprezentujgce Wykonawce powinny przedtozy¢ dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie
do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynika¢ z dokumentéw zalgczonych do oferty.

3. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo przestane przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej albo 10 dni jezeli zawiadomienie to zostato przekazane w inny sposob, albo
w krotszym terminie, jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia zostata ztozona tylko jedna
oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego wykonawcy.
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4. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia,
Wykonawcy zobowigzani sg dostarczyé Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym
umowe regulujaca ich wspotprace. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dziatania, spos6b
wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamdwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego
okres realizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia
umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego czlonkéw do czasu wykonania zamowienia.

5. Zawarcie umowy nastgpi wedlug wzoru Zamawiajgcego. Postanowienia ustalone we wzorze
umowy hie podlegajg negocjacjom.

6. W przypadku, gdy Wykonawca ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie
od zawarcia umowy, Zamawiajgcy bedzie mogt wybraé¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

Rozdziat XI
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdéine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
ze:
= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego ,Meditrans” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisana do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizaciji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakltadéw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, Xl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0000061291,
=  kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie: iod@meditrans.waw.pl; /22/ 52
51 365;
= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego;
=  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;
= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakohczenia postepowania 0 udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
= obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu 0 udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp;
» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
=  posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
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— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
“Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania

0 udzielenie zamoOwienia publicznego ani zmiang postanowiers umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ maj g zastosowanie przepisy ustawy — Prawo
zamowie n publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Wymienione ponizej zalgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej Specyfikacii:

zal. nr 1 - druk oferty

zal. nr 2 - formularz cenowy (opis przedmiotu zaméwienia)

zal. nr 3 - oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
zal. nr 4 - wzor wykazu ustug

zak nr 5 — wz6r oswiadczenia, ze Wykonawca nalezy/nie nalezy do grupy kapitalowej

zal. nr 6 — wzér wykazu podwykonawcow

zak nr 7 — wzor wykazu oséb, ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia

zal. nr 8 — wzory umoéw

zal. nr 9 - wzér protokotu odbioru i zwrotu sprzetu medycznego.

Akceptacja tresci SIWZ wraz z zatlgcznikami przez cztonkéw komisji (podpis i pieczatka):

Przewodniczacy komisji: Magdalena Lejza .o

Sekretarz komisji: Anna POWIerza

Cztonek komisji: Krzysztof Wieja

Cztonek komisji: Agata Baran - Kowalska

Cztonek komisji: kukasz Czarnacki
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Sprawdzono tres¢ SIWZ wraz z zalgcznikami pod wzgledem formalno-prawnym (podpis i pieczatka):

RadCa Prawny: ......oooiiieie e e e

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia
zatwierdzit w dniu 07.01.2019 r.:

DYREKTOR
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Zatgcznik nr 1

- OFERTA

1. Pelna Nazwa . ... .
2. AT S o o

|. Dane wykonawcy:

B WO WO ZIWO. . . . o o

4. Numer telefonu i faksU. . . .. ..

(wpisac whasciwe)

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamdwien publicznych

ogloszonego przez:

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
i TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS"
00-685 WARSZAWA
ul. POZNA NSKA 22

na

OKRESOWE PRZEGLADY SERWISOWE,
KONSERWACJA | NAPRAWA
SPRZETU MEDYCZNEGO

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/40/18]




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

[1l. Cena oferty dla przedmiotu zamdwienia

Cena oferty stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajgce wszystkie koszty
zZwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgodnie z niniejszg SIWZ

Warto $¢ brutto w PLN Czas realizacji

Zadanie 1. Przegl ady serwisowe sprz etu medycznego firmy Ferno

* W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,nie dotyczy”.

IV. Oswiadczenia

Wykonawca sktadajgc oferte oswiadcza, ze:

1. Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy.

2. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia

3. Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw ZamoOwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezenh oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4. Dane zawarte w ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

5. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wkgcznie
z tym dniem).

6. Akceptujemy, ze zaptata za zrealizowanie zamowienia nastepowac bedzie czesciami (na zasadach
opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury.

7. W przypadku przyznania zaméwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec oso6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

1 Rozporadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/8nia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony ofiégcznych w zwizku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgdmprzeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekt@&/46/WE (og6ine rozpogdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,1.




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

V. Spis tre $ci

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujagce dokumenty:

Oferta wraz z zalgcznikami zostata ztozona na ............. kolejno ponumerowanych zapisanych
stronach.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Z a t g c z n ik N r 2 d o S I W 7

FORMULARZ CENOWY
PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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ZADANIE 1. Przegl ady serwisowe sprz etu medycznego firmy Ferno

Warto §¢ Stawka L,
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. llosé C_ena netto Netto VAT Kvyota)/AT War'go sc’:.brutto
wym. jednostki (obliczyé: 4 X 5) % (obliczy¢: 6 x 7) (obliczyé: 6 + 8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Przeglad serwisowy krzeseltka transportowego
1. | Ferno/Saver wraz z wystawieniem raportu serwisowego szt. 90
i/lub wpisem do paszportu technicznego.

Przeglad serwisowy noszy transportowych Ferno wraz z
2. | wystawieniem raportu serwisowego i/lub wpisem do szt. 90
paszportu technicznego.

Przeglad serwisowy transportera Ferno wraz z
3. | wystawieniem raportu serwisowego i/lub wpisem do szt. 93
paszportu technicznego.

Przeglad serwisowy noszy monoblokowych Ferno wraz
4. |z wystawieniem raportu serwisowego i/lub wpisem do szt. 8
paszportu technicznego.

Razem: XX

Przeglad techniczny obejmuje:

-rejestracja sprzetu i zatlgczonych akcesoriow w elektronicznej bazie danych

-sprawdzenie stanu technicznego, akcesoriéw i ewentualne czyszczenie

-przeglad techniczny

-wystawienie Protokotu Przegladu i Raportu Serwisowego (uwzgledniajgcego w szczegdlnosci wykryte usterki) oraz w razie potrzeby réwniez paszportu technicznego

Czas realizacji ............ dni (wpisac)

(Czas realizacji: do 5 dni roboczych — 1 pkt; 6-10 dni roboczych — O pkt; przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 2. Przegl ady serwisowe sprz etu medycznego firmy Stryker

Warto §¢ Stawka L,
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. llos¢ C_:ena netto Netto VAT Kvyota)/AT War'go sc’:.brutto
wym. jednostki (obliczyé: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) (obliczyé: 6 + 8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Przeglad serwisowy noszy transportowych Stryker typ M
1. |wraz z wystawieniem raportu serwisowego i/lub wpisem szt. 1
do paszportu technicznego.

Razem: XX

Przeglad techniczny obejmuje:

-rejestracja sprzetu i zatgczonych akcesoriow w elektronicznej bazie danych

-sprawdzenie stanu technicznego, akcesoriéw i ewentualne czyszczenie

-przeglad techniczny

-wystawienie Protokotu Przegladu i Raportu Serwisowego (uwzgledniajgcego w szczegolnosci wykryte usterki) oraz w razie potrzeby réwniez paszportu technicznego

Czas realizacji: ............ dni (wpisac)

(Czas realizacji: do 5 dni roboczych — 1 pkt; 6-10 dni roboczych — 0 pkt; przez ,dzieh roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 3 . Naprawa sprz etu medycznego firmy Stryker

Warto ¢ Stawka .

o Jvse] perme | Mero® | U | pmaver, | s
ym. J (obliczyc: 4x5) | % ye ye:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Stawka za roboczogodzine naprawy noszy
1. |transportowych Stryker typ M wraz z wystawieniem godz. 4
raportu i/lub wpisem do paszportu technicznego.

Razem: XX

Czas realizacji ............ dni (wpisac)

(Czas realizacji: do 5 dni roboczych — 1 pkt; 6-10 dni roboczych — 0 pkt; przez ,dzieh roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 4. Naprawa sprz etu medycznego firmy Physio

Cena iy Stawka iy
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia \denr]]. llos¢|| netto %?)Titfzsg Titg)) VAT (O}E\Glcoztaé-v:fn Vzloirﬁ(c)zsg_ %“itg;
ym. jednostki ye % ye ye
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stawka za roboczogodzine naprawy defibrylatorow Lifepak 12 wraz z
1. T . ! . godz. 2
wystawieniem raportu i/lub wpisem do paszportu technicznego.
Stawka za roboczogodzine naprawy tadowarki do akumulatorow
2. | Mbass wraz z wystawieniem raportu i/lub wpisem do paszportu godz. 2
technicznego.
Razem: XX

Czas realizacji: ............ dni (wpisa ¢€)

(Czas realizacji: do 5 dni roboczych — 1 pkt; 6-10 dni roboczych — 0 pkt; przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z

wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik Nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. OKRESOWE PRZEGLADY
SERWISOWE, KONSERWACJA | NAPRAWA SPRZETU MEDYCZNEGO (nazwa postgpowania),
prowadzonego przez Wojewddzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS"

SPZ0OZ w Warszawie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt 1) ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/lych zasoby
powoluje sie W NINIEJSZYM POSTEPOWANIU, 1.0 ... .. ettt it et e e et e et et e et e et e e e et e een e ea e
(poda¢ peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONANIA ZAMOWIENIA Z UDZIALEM PODWYKONAWCOW:

1. Oswiadczam, ze zamierzam wykona¢ zamowienie z udziatem podwykonawcow / catos¢ prac wykonam
we wiasnym zakresie*

2. W przypadku udzialu podwykonawcéw, Zamawiajgcy zgda wskazania przez Wykonawce czesci
zamowienia, ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom (zgodnie z zalgcznikiem 6 do SIWZ).

* niepotrzebne skresli¢




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

DOTYCZACE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w zakresie:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

zgodnie z zapisami Rozdziatu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania.

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego zakresie:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

zgodnie z zapisami Rozdzialu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania, polegam na zasobach
NastepujgCcego/yCh POAMUOTU/OW: ... ..ttt it et e et et et e e e e e e et e e et e e eat e tet e e e ean e eananns

....................................................... , W nastepujgcym zakresSie: ... ..o

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w

biad przy przedstawianiu informacji.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/40/18] Zatacznik Nr 4 do SIWZ

N VAN WIS =To A o T YA o] g o\ oY PP

WYKAZ UStUG

Data wykonania ustugi
(poda € dzien, miesiac i
rok rozpocz ecia i
zakohczenia)

Rozpoczecie:

Warto $¢ zrealizowanej

Lp. Okre $lenie przedmiotu ustug ushugi (brutto)

Nazwa i adres Odbiorcy

Zakonczenie:

Rozpoczecie:

Zakonczenie:

Uwaga: Do wykazu nalezy dolgczyé dowody, ze ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie np. referencje bgdz inne dokumenty wystawione
przez podmioty, na rzecz ktérych ustugi byly wykonywane (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaju
dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia - Dz. U. poz. 1126).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/40/18] Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

Nazwa i SIEAZIDa WYKONAWECY ...t e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e et e et e e e eanaee e aes

Oswiadczenie Wykonawcy

1) Oswiadczam, ze nie nale z¢ do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow ( t.j. Dz. U. 2018 poz. 798), o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy - Prawo zaméwien publicznych.*

2) Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. 2018 poz. 798), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy - Prawo zamowien publicznych.*

Lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowe;j:

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

* W przypadku, gdy Wykonawca NIE NALEZY do grupy kapitatowej nalezy skresli¢ pkt 2.

W przypadku, gdy Wykonawca NALEZY do grupy kapitalowej nalezy skresli¢ pkt 1 oraz wypetni¢ liste podmiotéw
nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej
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[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/40/18] Zatgcznik Nr 6 do SIWZ

(pieczec¢ adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Skladajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

(podac nr i nazwe zadania)

podaje wykaz podwykonawcow.

' Osoba
Nazwa firmy oraz zakres L Telefon
L.p. Adres upowa zniona do
podwykonawstwa kontaktow Fax.
1
2
3
4

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Nr post epowania: WSPRITS/ZP/40/18

Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Funkcja lub funkcje petione przy Doswiadczenie zawodowe oraz Informacja o podstawie
OSOBA realizacji zaméwienia posiadane kwalifikacje i dysponowania
Lp uprawnienia
/ Imie i Nazwisko / K K h c i (np. umowa o prac e, umowa cywilna,
¢ (e2 reiv\;vlzor?;\Ny\;v&tygargé\)llvr;gﬁia)SC| przy (nalezy poda ¢ dane, ktore potwierdz g osoba oddana do dyspozycji przez
spetnienie wymaganych warunkéw) podmiot trzeci)
1
2
3
4

Cokresli¢ odpowiednio:
- co najmniej 1 osoba, ktéra odbyta szkolenie uprawniajgce do przegladéw oraz napraw aparatury medycznej i posiada co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w wykonywaniu ww. czynnosci.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Z atacznik N r 8 d o SI W Z

WZOR UMOWY

DlaZadanl1l-2
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UMOWA

zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewddzk g Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,ME DITRANS” Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisang do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000061291,
zwang dalej jako ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektora

a
Z SiedzZibg W ..o (Kod: ..oiiiienn ) UL
NIP: ..o, REGON: L, Zwanym W dalszej cze$ci umowy ,Wykonawcg”

reprezentowanym przez:

wspolnie dalej zwani ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: WSPRITS/ZP/40/18) w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (zgodnie z art. 39 ustawy Pzp), ogloszonego w BZP dnia 07.01.2019 r., Wykonawca
zobowigzuje sie do SWIadCZenia USHUQ ......uueeee ettt st et e ettt et ettt et
(Zadanie nr .............. ) zgodnie ze ztozong ofertg

2. Uslugi muszg by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz na ustalonych niniejszg
umowg warunkach.

3. Wpykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, sprzetem, srodkami i umiejetnosciami potrzebnymi do
wykonania umowy.

§2
WARUNKI REALIZACJI

1. Realizacja przedmiotu umowy polega na utrzymaniu w petnej zdolnosci techniczno-eksploatacyjnej
sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Zamawiajgcego przez Wykonawce, w ramach jego
zakresu dziatalnosci, w oparciu o cennik, w szczegdInosci zas:

a) utrzymanie peinej zdolnosci do pracy catosci sprzetu wymienionego w formularzu stanowigcym
zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy (zat. Nr 1);

b) wydawanie orzeczen i opinii technicznych na temat powierzonego Wykonawcy sprzetu;

c) okresowe przeglady sprzetu medycznego z uwzglednieniem niezbednych regulacji, kalibracji oraz
kontroli bezpieczenstwa przeciwporazeniowego urzgdzen elektrycznych.
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Przeglady serwisowe odbywac sie bedg z czestotliwo$cig zalecang przez producenta danego sprzetu.

Czynnosci polegajagce na utrzymaniu w pelnej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej beda
wykonywane przez Wykonawce w terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym, ktory jest zobowigzany do
udostepnienia sprzetu do przegladu.

Wykonawca jest zobowigzany do wykonania wtasciwego wpisu do Paszportu Technicznego dla danego
urzgdzenia oraz potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy i/lub wystawienia protokotu przegladu i
raportu serwisowego.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania ustugi zgodnie z maksymalnymi normami czasowymi
wykonania tej ustugi okreslonymi w katalogach norm czasowych producenta. Kazdorazowo na zgdanie
Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do udostepnienia mu do wgladu katalogow norm
czasowych.

Materialy uzyte w czasie wykonywania ustugi muszg odpowiada¢ wszystkim warunkom i wymogom
okreslonym przez producenta danego sprzetu.

Wykonawca zapewnia, ze ustugi bedace przedmiotem umowy bedg realizowane zgodnie z wymogami
producentow, obowigzujacymi normami i przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i p.poz.

Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w swojej siedzibie lub w miejscu wyczekiwania Zespotu
Ratownictwa Medycznego (ZRM) wskazanym przez Zamawiajgcego (zgodnie z kazdorazowym
zamoOwieniem Zamawiajgcego).

Z chwilg odebrania sprzetu do przeglagdu w siedzibie Wykonawcy, Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko
uszkodzenia lub utraty pobranego sprzetu.

Wykonawca na ryzyko i koszt wiasny winien odebra¢ oraz dostarczy¢ przedmiot zamdwienia do
Zamawiajacego po wykonaniu przegladu serwisowego.

Zakres czynnosci serwisowych kazdorazowo zostanie ustalony przez Zamawiajgcego i Wykonawce w
kosztorysie przestanym na nr faxu lub adres e-mail. Akceptacja kosztorysu podpisana przez
upowaznionego pracownika Zamawiajgcego stanowi podstawe do wykonania ustugi przegladu
serwisowego.

Zamawiajacy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidlowa realizacje przedmiotu zamdwienia jest
Kierownik Dzialu Logistyki Medycznej, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring umowy
oraz skltadanie zamowien/zlecen sa: p. tukasz Czarnacki i p. Agata Baran - Kowalska - Dziat Logistyki
Medycznej /tel. 22 852 11 67/.

Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za realizacje zamowienia jest: p. .......cocvvvevveeenenn... (0
tel o NP faXe L cadres e-mall )

W przypadku realizacji przedmiotu umowy w miejscu wyczekiwania Zespotu Ratownictwa Medycznego
odbywa¢ sie ona bedzie w czasie dostepnosci Zespotu Ratownictwa Medycznego i po uprzednim
poinformowaniu Zamawiajgcego o planowanym terminie wykonania przeglagdu serwisowego.

Wykonawca wykona przeglad serwisowy sprzetu medycznego w ciggu ...... dni roboczych, przy czym
bieg tego terminu rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego po dniu wystania zaméwienia przez
Zamawiajgcego.

Za faktyczny czas realizacji ustugi przez Wykonawce uznaje sie okres od dnia nastepujgcego po dniu
wyslania przez Zamawiajgcego zamowienia, do dnia zwrotu urzadzenia poddanego przeglgdowi do
Zamawiajgcegdo.

W przypadku realizacji ustugi w siedzibie Zamawiajgcego lub w miejscu wyczekiwania ZRM, za
faktyczny czas realizacji ustugi przez Wykonawce uznaje sie okres od dnia nastepujgcego po dniu
wystania przez Zamawiajgcego zamoéwienia do dnia jej wykonania, potwierdzonego przez pracownika
Zamawiajacego udostepniajgcego sprzet.

W przypadku realizacji ustugi w siedzibie Wykonawcy, czynnosci odbioru urzgdzenia oraz jego zwrotu
zostang potwierdzone protokotem, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
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Okresu od dnia nastepujgcego od daty przestania przez Wykonawce kosztorysu do daty przestania
przez Zamawiajgcego akceptacji, nie wlicza sie do biegu terminu okreslonego w ust. 15.

Przegladéw serwisowych dokonywa¢ bedg osoby posiadajace stosowne uprawnienia.

Obowigzek serwisowania sprzetu medycznego zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z p6zn. zm.).

§3
CENA UMOWY | WARUNKI PLATNO SCI

Rozliczenie miedzy stronami za wykonane czynno$ci konserwacyjno-przeglagdowe bedzie dokonywane
wedtug cen podanych w formularzu cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Cene ustugi serwisu sprzetu medycznego stanowi koszt robocizny i koszt materiatébw uzytych do
wykonania ustugi.

Caltkowita wartos¢ wykonanych zgodnie z umowg zamdéwien:

................................ PLN z VAT
(SHOWNIE ZE; e e e zlotych)

(SIOWNIE ZE; oo e e e e e ZEOTYCH)

Catkowita warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ rownowartosci ww. kwoty. W przypadku przekroczenia
kwoty przeznaczonej na realizacje umowy, przed zakonczeniem jej okresu obowigzywania, umowa
ulega automatycznemu rozwigzaniu w momencie przekroczenia wartosci.

Oferowana cena brutto obejmuje: cene netto przedmiotu zamowienia, koszty transportu i ubezpieczenia
lub dojazdu, cto, optaty graniczne, podatek VAT, koszty ustug oraz wszystkie inne koszty
niewymienione, a ponoszone przez Wykonawce przy realizacji przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy bedzie dokonywat zaptaty nalezno$ci przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze, w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT wraz z zestawieniem obejmujgcym rozliczenie ustugi tj.:

1) wskazaniem wykonanych czynnosci,

2) podaniem nazwy i nr sprzetu.

Za termin dokonania ptatnosci uwaza sie date wystawienia dyspozycji zaptaty faktury tj. dzien
obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajgcego.

Wykonawca wystawia fakture VAT po zakonczeniu realizacji ustugi, potwierdzonej przez pracownika
Zamawiajacego lub potwierdzonej protokotem, zgodnie z § 2 ust. 17 i 18 niniejszej umowy (data
wystawienia faktury nie moze by¢ wczesniejsza niz data akceptacji kosztorysu przez Zamawiajgcego, 0
ktorym mowa w § 2 ust. 11 niniejszej umowy).

Zamawiajacy nie udziela zaliczek.

§4
REKLAMACJE | KARY UMOWNE
Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé za szkody i straty w wykonanych pracach spowodowane przez
niego przy wypeinianiu swoich zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie umozliwié Zamawiajgcemu w kazdym czasie przeprowadzenia kontroli
realizowanych przeglgdéw i konserwacji oraz stosowanych w ich toku wyrobow.

Ewentualne reklamacje wykonanych ustug zostang zgtoszone Wykonawcy w terminie do 14 dni
roboczych od daty stwierdzenia awarii.
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Wykonawca zobowigzany jest rozpatrzy¢ reklamacije i przesta¢ odpowiedz Zamawiajgcemu w terminie
do 7 dni roboczych od dnia otrzymania reklamaciji.

Brak odpowiedzi Wykonawcy w terminie wskazanym w ust. 4 oznacza uwzglednienie reklamac;ji.
Wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem ww. czynno$ci poniesie Wykonawca.

Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywac je bedzie
odpowiedzialnos¢ z tytutu kar umownych:

a) z tytulu przekroczenia czasu na realizacje przeglagdu serwisowego okre$lonego w 8 2 ust. 15
niniejszej umowy, w wysokosci 1% wartosci ztozonego zamoéwienia wykonania ustugi, za kazdy
dzieh zwitoki,

b) z tytulu niezrealizowania przedmiotu umowy i odstgpienia od umowy z powoddw lezgcych po stronie
Wykonawcy, zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

Strony ustalajg, ze niezaleznie od kar umownych, bedg mogly dochodzi¢ odszkodowania
przewyzszajgcego kary umowne.

W razie nie uregulowania przez Zamawiajacego ptatnosci w wyznaczonym terminie umowy,
Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien opdznienia.

W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, czynnosé prawna
majgca na celu zmiane wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej moze
nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.J. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.).

§5
POSTANOWIENIA KO NCOWE

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ................cccoeevennne. do 31.12.2019 r. lub do
przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizacje umowy.

W razie wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajagcy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie jednego miesigca od powziecia wiadomosci o0 powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zgda¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z
tytutu wykonania czesci umowy.

Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wystgpienia nastepujgcych okolicznosci polegajacych na:
a) nieterminowej 3-krotnej realizacji ustugi lub 3 krotne wadliwe zrealizowanie ustugi;

b) podwyzszeniu cen jednostkowych przez Wykonawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 5 ust. 6
niniejszej umowy;
c) przekroczeniu czasu realizacji zamOwienia okreslonego w 8§ 2 ust. 15 o 20 dni kalendarzowych.

Rozwigzanie umowy w trybie, o ktérym mowa w ust. 3, nie wyklucza zastosowania przez
Zamawiajgcego kar umownych okreslonych w § 4 ust 7 niniejszej umowy.

Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére byltyby niekorzystne dla Zamawiajacego. Dopuszczalne sg

zmiany tresci niniejszej umowy, jezeli koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci,

ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a zwtaszcza w przypadku:

a) obnizenia ceny jednostkowej produktu;

b) zmiany danych lub przeksztatcenia Wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);

¢) zmiany osoby odpowiedzialnej za prawidtowg realizacje przedmiotu zaméwienia, monitoring umowy i
podpisywanie zamoéwien/zlecen wykonania;

d) zmiany podyktowane zmiang obowigzujgcych przepiséw prawa, w zakresie majgcym wplyw na
realizacje umowy.

W przypadku ustawowych zmian stawek podatku od towaréw i ustug, w trakcie trwania umowy,
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany stawek podatku VAT, przy zatozeniu, ze cena netto
pozostanie bez zmian, na podstawie aneksu do niniejszej umowy.
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7. Jakiekolwiek zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy mogg by¢é dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci.

8. Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy z dn. 29.01.2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

10. Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatgcznikdbw do umowy:

1. Zal nr 1 -formularz asortymentowo — cenowy;
2. Zat. nr 2 —wzor protokotu odbioru i zwrotu sprzetu medycznego.

Zamawiaj acy: Wykonawca:
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WZOR UMOWY

Dla Zadan 3 - 4
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UMOWA

zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewddzk g Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,ME DITRANS” Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisang do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000061291,
zwang dalej jako ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektora

a
Z Siedzibg W ..o (Kod: ..oeiiienn . ) UL
NIP: ...ociiiiiiieveeee oo, REGON: L, Zzwanym W dalszej cze$ci umowy ,Wykonawcg”

reprezentowanym przez:

wspolnie dalej zwani ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: WSPRITS/ZP/40/18) w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (zgodnie z art. 39 ustawy Pzp), ogloszonego w BZP dnia 07.01.2019 r., Wykonawca
zobowigzuje sie do SWIadCZenia USHUQ ......uueeee ettt st et e ettt et ettt et
(Zadanie nr .............. ) zgodnie ze ztozong ofertg

2. Uslugi muszg by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz na ustalonych niniejszg
umowg warunkach.

3. Wpykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, sprzetem, srodkami i umiejetnosciami potrzebnymi do
wykonania umowy.

§2
WARUNKI REALIZACJI

1. Realizacja przedmiotu umowy polega na utrzymaniu w pelnej zdolnosci techniczno-eksploatacyjnej
sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu Zamawiajgcego przez Wykonawce, w ramach jego
zakresu dziatalnosci, w oparciu o cennik, w szczegdInosci zas:

a) utrzymanie pelnej zdolno$ci do pracy catosci sprzetu wymienionego w formularzu stanowigcym
zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy (zal. Nr 1);

b) wydawanie orzeczen i opinii technicznych na temat powierzonego Wykonawcy sprzetu;

c) naprawy biezgce wszystkich zespotéw, podzespotéw, uktadow, czesci i elementéw wyposazenia z
uwzglednieniem kontroli bezpieczenstwa przeciwporazeniowego urzadzen elektrycznych;
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d) demontaz zuzytych czesci zamiennych, akcesoridw i materiatdw wynikajgcych z napraw oraz ich
utylizacje;
e) dostawy niezbednych czesci zamiennych, akcesoridw i materiatdw eksploatacyjnych.

Czynnosci polegajagce na utrzymaniu w peilnej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej beda
wykonywane przez Wykonawce w terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym, ktéry jest zobowigzany do
udostepnienia sprzetu do naprawy.

Wykonawca jest zobowigzany do wykonania wtasciwego wpisu do Paszportu Technicznego dla danego
urzgdzenia oraz potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy i/lub wystawienia raportu.

Obowigzkiem Wykonawcy bedzie zapewnienie czesci zamiennych, akcesoribw i materiatow
eksploatacyjnych niezbednych do prawidlowego wykonania przedmiotu zamoOwienia. Zamawiajgcy
wymaga, aby cena czesci zamiennych, akcesoriéw oraz materiatdw eksploatacyjnych, byla nie wyzsza
niz ceny ogodlnie obowigzujgce u Wykonawcy na dzien wykonania ustugi lub w cenach promocyjnych.
Kazdorazowo na zgdanie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do udostepnienia do
wglgdu aktualnie obowigzujgcych u Wykonawcy cennikéw ustug, czesci, akcesoriéw, materiatow
eksploatacyjnych i innych $rodkéw niezbednych do wykonania ustugi napraw i konserwaciji.
Zamawiajgcy nie wymaga wliczenia w cene przeglgdu czesci zamiennych — réwniez w tych
wymagajacych cyklicznej wymiany. Informacja o dokonanej zmianie czesci zamiennych bedzie
przedstawiona kazdorazowo Zamawiajgcemu w dokumentaciji technicznej wraz z urzgdzeniem.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania ustugi zgodnie z maksymalnymi normami czasowymi
wykonania napraw okreslonymi w katalogach norm czasowych producenta. Kazdorazowo na zgdanie
Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do udostepnienia mu do wgladu katalogéw norm
czasowych.

Wykonawca zapewnia oryginalne czesci zamienne. Za zgodg Zamawiajgcego dopuszcza sie uzycie
tzw. zamiennikéw. Czesci zamienne uzyte do naprawy bedg nowe i petnowartosciowe oraz posiadajgce
parametry techniczne nie gorsze niz czesci oryginalne.

Materiaty eksploatacyjne uzyte w czasie wykonywania ustugi musza odpowiadaé wszystkim warunkom
i wymogom okreslonym przez producenta danego sprzetu.

Wykonawca zapewnia, ze ustugi bedace przedmiotem umowy bedg realizowane zgodnie z wymogami
producentéw, obowigzujgcymi normami i przepisami oraz z zachowaniem przepiséw BHP i p.poz.

Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w swojej siedzibie lub w miejscu wyczekiwania Zespotu
Ratownictwa Medycznego (ZRM) wskazanym przez Zamawiajgcego (zgodnie z kazdorazowym
zamoéwieniem Zamawiajgcego).

Z chwilg odebrania sprzetu do naprawy w siedzibie Wykonawcy, Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko
uszkodzenia lub utraty pobranego sprzetu.

Wykonawca na ryzyko i koszt wlasny winien odebra¢ oraz dostarczy¢ przedmiot zaméwienia do
Zamawiajgcego po wykonaniu naprawy.

Zakres naprawy kazdorazowo zostanie ustalony przez Zamawiajgcego i Wykonawce w kosztorysie
przestanym na nr faxu lub adres e-mail. Akceptacja kosztorysu podpisana przez upowaznionego
pracownika Zamawiajgcego stanowi podstawe do wykonania naprawy.

Zamawiajacy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidtowg realizacje przedmiotu zaméwienia jest
Kierownik Dzialu Logistyki Medycznej, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring umowy
oraz skltadanie zamowien/zlecen sa: p. tukasz Czarnacki i p. Agata Baran - Kowalska - Dziat Logistyki
Medycznej /tel. 22 852 11 67/.

Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za realizacje zamowienia jest: p. .......cocvvvevveeenenn... (0
tel. o NP faxe L cadres e-malil )

W przypadku realizacji przedmiotu umowy w miejscu wyczekiwania Zespotu Ratownictwa Medycznego
odbywa¢ sie ona bedzie w czasie dostepnosci Zespotu Ratownictwa Medycznego i po uprzednim
poinformowaniu Zamawiajgcego o planowanym terminie wykonania naprawy.
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Wykonawca wykona naprawe sprzetu medycznego w ciggu ...... dni roboczych, przy czym bieg tego
terminu rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego po dniu wystania zaméwienia przez Zamawiajgcego.

Za faktyczny czas realizacji ustugi przez Wykonawce uznaje sie okres od dnia nastepujgcego po dniu
wystania przez Zamawiajgcego zamoéwienia, do dnia zwrotu urzadzenia poddanego naprawie do
Zamawiajgcegdo.

W przypadku realizacji ustugi w siedzibie Zamawiajgcego lub w miejscu wyczekiwania ZRM, za
faktyczny czas realizacji ustugi przez Wykonawce uznaje sie okres od dnia nastepujgcego po dniu
wystania przez Zamawiajgcego zamoéwienia do dnia jej wykonania, potwierdzonego przez pracownika
Zamawiajacego udostepniajgcego sprzet.

W przypadku realizacji ustugi w siedzibie Wykonawcy, czynnosci odbioru urzgdzenia oraz jego zwrotu
zostang potwierdzone protokotem, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Okresu od dnia nastepujgcego od daty przestania przez Wykonawce kosztorysu (zawierajgcego w
szczegOllnosci ilos¢ roboczogodzin przeznaczonych na naprawe urzgdzenia oraz wycene czescCi
zamiennych) do daty przestania przez Zamawiajgcego akceptacji, nie wlicza sie do biegu terminu
okreslonego w ust. 16.

Przy powazniejszych naprawach wymagajgcych oczekiwania na dostawe czesci, termin wykonania
naprawy moze ulec wydluzeniu za zgodg Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczenia na koszt wtasny i bez dodatkowych optat zastepczego sprzetu medycznego na czas
naprawy, jesli przewidywane prace potrwajg dtuzej niz czas okreslony w ust. 16.

W przypadku, gdy po wykonaniu ustugi naprawy nie usunieto wady w dziataniu przedmiotu umowy,
Zamawiajacy nie zaptaci za wykonang ustuge.

Na wykonang ustuge Wykonawca udziela minimum 6 miesiecznej gwarancji, zas na dostarczone czesci
i materiaty czas trwania gwarancji odpowiada okresowi gwarancji okreslonemu przez ich producenta.

Napraw dokonywac beda osoby posiadajgce stosowne uprawnienia.

Obowigzek serwisowania sprzetu medycznego zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z pézn. zm.).

§3
CENA UMOWY | WARUNKI PLATNO SCI

Rozliczenie miedzy stronami za wykonane czynnosci naprawcze bedzie dokonywane wedlug cen
podanych w formularzu cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Cene ustugi naprawy sprzetu medycznego stanowi koszt robocizny i koszt materiatow uzytych do
wykonania ustugi.

Koszt robocizny okreslony zostanie na podstawie ceny brutto za 1 roboczogodzine, podang w
formularzu cenowym dla kazdego zadania i czasu wykonania ustugi, ustalonego w sposéb wskazany w
§ 2 ust. 12 niniejszej umowy.

Catkowita warto$¢ wykonanych zgodnie z umowg zamowien:

................................ PLN z VAT
(SEOWNIE ZE; e e e e zlotych)

(SHOWNIE ZE; e e e e e e 2. ZEOTYCD)

Calkowita warto$¢ umowy (bez czesci zamiennych uzytych do naprawy sprzetu — jezeli dotyczy) nie
moze przekroczyé réwnowartosci ww. kwoty. W przypadku przekroczenia kwoty przeznaczonej na
realizacje umowy, przed zakonczeniem jej okresu obowigzywania, umowa ulega automatycznemu
rozwigzaniu w momencie przekroczenia wartosci. Rozliczenie w zakresie czesci zamiennych uzytych do
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naprawy odbywaé sie bedzie zgodnie z przedstawionym wykazem czesci i na podstawie cennika, o
ktorym mowa w § 2 ust. 4 niniejszej umowy (jezeli dotyczy).

Oferowana cena brutto obejmuje: cene netto przedmiotu zamowienia, koszty transportu i ubezpieczenia
lub dojazdu, clo, optaty graniczne, podatek VAT, koszty ustlug oraz wszystkie inne koszty
niewymienione, a ponoszone przez Wykonawce przy realizacji przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy bedzie dokonywat zaptaty nalezno$ci przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze, w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT wraz z zestawieniem obejmujgcym rozliczenie ustugi tj.:

1) wskazaniem wykonanych czynnosci,

2) wskazaniem uzytych materiatow,

3) podaniem nazwy i nr sprzetu.

Za termin dokonania pfatnosci uwaza sie date wystawienia dyspozycji zaptaty faktury tj. dzien
obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajgcego.

Wykonawca wystawia fakture VAT po zakonczeniu realizacji ustugi, potwierdzonej przez pracownika
Zamawiajacego lub potwierdzonej protokotem, zgodnie z § 2 ust. 18 i 19 niniejszej umowy (data
wystawienia faktury nie moze by¢ wczesniejsza niz data akceptacji kosztorysu przez Zamawiajgcego, 0
ktorym mowa w § 2 ust. 12 niniejszej umowy).

Zamawiajacy nie udziela zaliczek.

§4
REKLAMACJE | KARY UMOWNE

Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé za szkody i straty w wykonanych pracach spowodowane przez
niego przy wypeinianiu swoich zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie umozliwi¢ Zamawiajgcemu w kazdym czasie przeprowadzenia kontroli
realizowanych napraw oraz stosowanych w ich toku wyrobow.

Ewentualne reklamacje wykonanych ustug zostang zgtoszone Wykonawcy w terminie do 14 dni
roboczych od daty stwierdzenia awarii.

Wykonawca zobowigzany jest rozpatrzy¢ reklamacije i przesta¢ odpowiedz Zamawiajgcemu w terminie
do 7 dni roboczych od dnia otrzymania reklamaciji.

Brak odpowiedzi Wykonawcy w terminie wskazanym w ust. 4 oznacza uwzglednienie reklamaciji.
Wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem ww. czynno$ci poniesie Wykonawca.

Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywac je bedzie
odpowiedzialno$¢ z tytutu kar umownych:

a) z tytutu przekroczenia czasu na realizacje naprawy okreslonego w § 2 ust. 16 niniejszej umowy, w
wysokosci 1% wartosci ztozonego zamoOwienia wykonania ustugi, za kazdy dzien zwtoki,

b) z tytulu niedostarczenia zastepczego sprzetu medycznego na czas naprawy, jesli przewidywana
naprawa potrwa dtuzej niz ilos¢ dni roboczych okreslonych w § 2 ust. 16 umowy, w wysokosci 1%
wartosci ztozonego zamowienia wykonania ustugi, za kazdy dzien zwioki,

c) z tytulu niezrealizowania przedmiotu umowy i odstapienia od umowy z powodéw lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartoSci
przedmiotu umowy.

Niezaleznie od okreslonych powyzej kar umownych, niewywigzanie sie przez Wykonawce z
obowigzkéw gwarancyjnych daje Zamawiajgcemu prawo powierzenia naprawy sprzetu osobom trzecim.
Koszt naprawy przez osobe trzecig poniesie Wykonawca.

Strony ustalajg, ze niezaleznie od kar umownych, bedg mogly dochodzi¢ odszkodowania
przewyzszajgcego kary umowne.
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10. W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie umowy,
Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien opdznienia.

11. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, czynnosé prawna
majgca na celu zmiane wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej moze
nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.160 z pézn. zm.).

§5
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .............ocoveviiennnn. do 31.12.2019 r. lub do
przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizacje umowy.

2. W razie wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie jednego miesigca od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zgda¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z
tytutu wykonania czesci umowy.

3. Zamawiajgcy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wystgpienia nastepujgcych okolicznosci polegajacych na:
a) nieterminowej 3-krotnej realizacji ustugi lub 3-krotne wadliwe zrealizowanie ustugi;

b) podwyzszeniu cen jednostkowych przez Wykonawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 5 ust. 6
niniejszej umowy;
c) przekroczeniu czasu realizacji zamOwienia okreslonego w 8§ 2 ust. 16 o 20 dni kalendarzowych

4. Rozwigzanie umowy w trybie o ktérym mowa w ust. 3, nie wyklucza zastosowania przez
Zamawiajgcego wszystkich kar umownych okreslonych w 8§ 4 ust 7 niniejszej umowy.

5. Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktoére bylyby niekorzystne dla Zamawiajgcego. Dopuszczalne sg
zmiany tresci niniejszej umowy, jezeli koniecznos$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a zwlaszcza w przypadku:

a) obnizenia ceny jednostkowej produktu;

b) zmiany danych lub przeksztaticenia Wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);

¢) zmiany osoby odpowiedzialnej za prawidtowg realizacje przedmiotu zaméwienia, monitoring umowy i
podpisywanie zamoéwien/zlecen wykonania;

d) zmiany podyktowane zmiang obowigzujgcych przepiséw prawa, w zakresie majgcym wplyw na
realizacje umowy.

6. W przypadku ustawowych zmian stawek podatku od towardw i ustug, w trakcie trwania umowy,
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany stawek podatku VAT, przy zatozeniu, ze cena netto
pozostanie bez zmian, na podstawie aneksu do niniejszej umowy.

7. Jakiekolwiek zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy mogg by¢é dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

8. Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy z dn. 29.01.2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

10. Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:

1. Zal nr 1 -formularz asortymentowo — cenowy;
2. Zat nr 2 — wzor protokotu odbioru i zwrotu sprzetu medycznego.

Zamawiaj acy: Wykonawca:
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Zatgcznik nr 2 do umowy

PROTOKOL ODBIORU URZADZENIA DO PRZEGLADU SERWISOWEGO I/LUB NAPRAWY

Na podstawie umowy nr CRU .............. [ocoiiiiiiiin, z dnia ........ i zaméwienia nr........ przestanego dnia

........................ przekazano urzgdzenie:

1/ PN

N LU 1= Y= /1072

(D= 1= 0T | o1 0T (U TN 7= o b= ] -
Podpis | pieczatka imienna osoby ze strony Zamawiajacego Podpis | pieczatia imienna osoby ze strony Wykonawcy

PROTOKOL ZWROTU URZADZENIA PO PRZEGLADZIE SERWISOWYM I/LUB NAPRAWIE

Na podstawie umowy nr CRU .............. [ovoiiiiiiinn, z dnia............ i zamOwienia nr........ przestanego dnia
........................ zwrocono urzadzenie:
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Podpis i pieczatka imienna osoby ze strony Zamawiajgcego Podpis i pieczatka imienna osoby ze strony Wykonawcy




