
Załącznik do SWZ nr 1

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej

w Kędzierzynie – Koźlu

ul. 24 Kwietnia 5

47-200 Kędzierzyn-Koźle

„  FORMULARZ OFERTOWY”  

Na: „Przeglądy  techniczne oraz pozostałe czynności serwisowe mające na celu utrzymanie

w gotowości eksploatacyjnej sprzętu i aparatury medycznej SP ZOZ 

w Kędzierzynie-Koźlu – 32 zadania częściowe” 

nr: AZ-P.2023.17

Oferta złożona przez wykonawców 
wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia TAK/NIE

 nazwa pełnomocnika – dotyczy wykonawców składających ofertą wspólną

Nazwa Wykonawcy /Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

Zakład Naprawy Sprzętu Medycznego Alfred Sokół, Waldemar Żuk Spółka Cywilna

Adres: Ul. Krapkowicka 10, 45-715 Opole

NIP: 754-27-44-025 REGON: 532391900
KRS:
CEIDG:

e-mail: znsmopole@wp.pl nr tel.: 606 979 350

Osoba upoważniona do kontaktów: Alfred Sokół tel.: 606 979 350

Oświadczam, iż prowadzę działalność jako 

mikro/małe/średnie/duże/osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą * przedsiębiorstwo

*informacja  do  celów  statystycznych,  należy  niepotrzebne  skreślić.  Zgodnie  z  zaleceniem  Komisji  Europejskiej  z  dnia  6  maja  2003r.  dotyczącym  definicji

mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36): :  przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 osób i których

roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO

1. Nawiązując  do  ogłoszenia  o  zamówieniu  wyrażam  chęć  uczestnictwa  w  postępowaniu  o  zamówienie  publiczne,

prowadzonym  w  trybie  podstawowym  bez  negocjacji,  organizowanym  przez  Zamawiającego  zgodnie  z  warunkami

określonymi w SWZ.
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2. Oferuję wykonanie zamówienia, za cenę:  

a) Zadanie nr 1 – Przeglądy sprzętu medycznego,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

b) Zadanie nr 2 – Przeglądy sprzętu medycznego - EMG,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

c) Zadanie nr 3 – Przeglądy sprzętu medycznego - Diatermie,  

2851,20 zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości 50 zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

d) Zadanie nr 4 – Przeglądy sprzętu medycznego firmy Storz,  

2440,80 zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości 50 zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

e) Zadanie nr 5 – Przeglądy sprzętu medycznego - respiratory,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

f) Zadanie nr 6 – Przeglądy sprzętu medycznego - respiratory,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

g) Zadanie nr 7 – Przeglądy sprzętu medycznego - aparaty do znieczulań,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)
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h) Zadanie nr 8 – Przeglądy sprzętu medycznego - aparaty do znieczulań,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

i) Zadanie nr 9 – Przeglądy sprzętu medycznego - laser holmowy,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

j) Zadanie nr 10 – Przeglądy sprzętu medycznego - defibrylatory,  

9072,00 zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości 50 zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

k) Zadanie nr 11 – Przeglądy sprzętu medycznego - aparaty USG,  

7797,60 zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości 50 zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

l) Zadanie nr 12 – Przeglądy sprzętu medycznego - pompy infuzyjne,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

m) Zadanie nr 13 – Przeglądy sprzętu medycznego - inkubatory,  

1994,00 zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości 50 zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

n) Zadanie nr 14 – Przeglądy sprzętu medycznego - system ogrzewania pacjenta,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu
 ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn-Koźle

str. 3



o) Zadanie nr 15 – Przeglądy sprzętu medycznego - kardiomonitory,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

p) Zadanie nr 16 – Przeglądy sprzętu medycznego - kardiomonitory,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

q) Zadanie nr 17 – Przeglądy sprzętu medycznego - inkubator,  

756,00 zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości 50 zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

r) Zadanie nr 18 – Przeglądy sprzętu medycznego - respiratory  

540,00 zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości 50 zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

s) Zadanie nr 19 – Przeglądy sprzętu medycznego - kardiomonitory, pompa infuzyjna, respirator,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

t) Zadanie nr 20 – Przeglądy sprzętu medycznego - URZĄDZENIE DO SCREENIGOWEGO BADANIA SŁUCHU,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

u) Zadanie nr 21 – Przeglądy sprzętu medycznego - Miernik do przezskórnego pomiaru bilirubiny u noworodków,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

v) Zadanie nr 22 – Przeglądy sprzętu medycznego - System do Mammotomicznej biopsji Piersi,  
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………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

w) Zadanie nr 23 – Przeglądy sprzętu medycznego - Sprzęt laboratoryjny,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

x) Zadanie nr 24 – Przeglądy sprzętu medycznego - Sprzęt okulistyczny,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

y) Zadanie nr 25 – Przeglądy sprzętu medycznego - Aparat do badań urodynamicznych,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

z) Zadanie nr 26 – Przeglądy sprzętu medycznego - Tympanometr,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

aa) Zadanie nr 27 – Przeglądy sprzętu medycznego - Audiometr diagnostyczny,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

bb) Zadanie nr 28 – Przeglądy sprzętu medycznego - Analizator tkanek,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

cc) Zadanie nr 29 – Przeglądy sprzętu medycznego - Zestaw do artroskopii,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

dd) Zadanie nr 30 – Przeglądy sprzętu medycznego - Szafa do przechowywania endoskopów,  
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………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

ee) Zadanie nr 31 – Przeglądy sprzętu medycznego - Sterylizaror niskotemperaturowy,  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

ff) Zadanie nr 32 – Przeglądy sprzętu medycznego – Respirator.  

………………….. zł brutto

Wysokość kary umownej w wysokości …. zł za każdy nie wykonany w terminie przegląd
(50,00 zł lub 75,00 zł lub 100,00 zł lub 125,00 zł lub 150,00 zł)

3. Oświadczenia

1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ;

2) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

3) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej

ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowa-

dzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

4) Oświadczam, że zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie zaakceptowane i zobowią-

zuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez zamawiającego.

5) Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ (Rozdział XIII pkt. 13.1), to jest sto-

sownie do art. 307 ust. 1 Pzp.

6) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i

prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie

zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w do-

konaniu tych czynności;

8) Uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integral-

ną część SWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiające-

go;

9) Informuję, że zaświadczenia dot. Krs*/ceidg* są dostępne w formie elektronicznej pod adresem internetowym

ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych tj.: https://prod.ceidg.gov.pl*/ https://ems.ms.gov.pl/* 

10) Wykonawca ………….. (nazwa) /  podwykonawca (nazwa): …………………….¹ oświadcza, że osoba/-y wykonująca w

jego imieniu usługi objęte przedmiotem zamówienia, w szczególności wykonująca projekt będzie wykonywać

czynności w zakresie realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę zgodnie z art. 22 §1 Kodeksu Pracy.

11) oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu
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przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

12) Na podstawie art. 225 Pzp, oświadczamy, że*:

× wybór oferty nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z  przepisami

o podatku od towarów i usług;

 wybór  oferty  będzie  prowadził  do  powstania  u  zamawiającego  obowiązku  podatkowego zgodnie  z

przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi,

których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość

bez kwoty podatku.

Lp.
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi które będą pro-
wadziły do powstania u Zamawiającego obowiąz-

ku podatkowego

Wartość netto towarów podle-
gających mechanizmowi od-
wróconego obciążenia VAT

Stawka podat-
ku VAT %

Brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż oferta nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego. 

13) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy  95/46/WE)  wobec  osób  fizycznych,  od  których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

14)  INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczamy,  że  w  celu  wykazania  spełniania  warunków  udziału  w  postępowaniu,  określonych  przez

Zamawiającego w SWZ, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

.......................................................nie dotyczy...........................................................................

Ponadto załączam do oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mi  do dyspozycji

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia.

15) Oświadczenie o podwykonawcy/ach

Oświadczamy, że zamówienie realizujemy*: 

×  Samodzielnie bez udziału podwykonawców

  Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………………………………………………………

Zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

*zaznaczyć właściwe

……………………………………………………………………………………………………………….
podpis elektroniczny kwalifikowany

lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
Załącznik nr 3 do SWZ
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        Oznaczenie Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych oraz w związku z

wejściem w życie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeglądy  techniczne oraz pozostałe czynności

serwisowe  mające  na  celu  utrzymanie  w  gotowości  eksploatacyjnej  sprzętu  i  aparatury  medycznej  SP  ZOZ  

w Kędzierzynie-Koźlu – 32 zadania częściowe”, AZ-P.2023.17, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na

podstawie art.108 ust.1 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust. 1  Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  (Dz. U. z 2022 r.

poz. 835).

Opole(miejscowość), dnia 24.05.2023 r.                                                                                     …….…….................................................
                                                                                                                                                                                                                      podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany 

                                                                                                                                                                              lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych
                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika

UWAGA: 

poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji, gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. …….  Pzp (podać
mającą  zastosowanie  podstawę  wykluczenia  spośród  wymienionych  w  art.  108  ust.  1  Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.  110 ust.  2 Pzp podjąłem następujące środki
naprawcze: nie dotyczy
.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

…….…….................................................
                                                                                                                                                                                                                    podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany 

                                                                                                                                                                              lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych
                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika
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Załącznik nr 3b do SWZ

        Oznaczenie Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY WYKONAWCY
składane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych oraz w związku z

wejściem w życie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeglądy  techniczne oraz pozostałe czynności

serwisowe  mające  na  celu  utrzymanie  w  gotowości  eksploatacyjnej  sprzętu  i  aparatury  medycznej  SP  ZOZ  

w Kędzierzynie-Koźlu – 32 zadania częściowe”, AZ-P.2023.17, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na

podstawie art.108 ust.1 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust. 1  Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  (Dz. U. z 2023 r.

poz. 129).

…….…….................................................
                                                                                                                                                                                                                      podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany 

                                                                                                                                                                              lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych
                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika

UWAGA: 

poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji, gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. …….  Pzp (podać
mającą  zastosowanie  podstawę  wykluczenia  spośród  wymienionych  w  art.  108  ust.  1  Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.  110 ust.  2 Pzp podjąłem następujące środki
naprawcze:
.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

                                                                                     …….…….................................................
                                                                                                                                                                                                                    podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany 

                                                                                                                                                                              lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych
                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu
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Załącznik nr 4 do SWZ

oznaczenie podmiotu udostępniającego zasoby.

ZOBOWIĄZANIE

innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji
zamówienia pn.

„Przeglądy  techniczne oraz pozostałe czynności serwisowe mające na celu utrzymanie w gotowości
eksploatacyjnej sprzętu i aparatury medycznej SP ZOZ 

w Kędzierzynie-Koźlu – 32 zadania częściowe, AZ-P.2023.17.”

Ja/My, niżej podpisani, ………………………………………………………………………..……......………………, reprezentując 
                                                           (Imię i Nazwisko składającego oświadczenie)

……………………………………………………………………………………, z siedzibą …………...…………………………………..………
(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)                                                                   (adres podmiotu)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

…………………………………………………………………………………….................…………………………………….……….………
(określenie zasobu – zdolność techniczna/ zdolność zawodowa)

Wykonawcy: ..................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………….................………………………….…………….….…………
(nazwa Wykonawcy, który złożył ofertę w postępowaniu)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą ...............................................................................................

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

Oświadczam,  że  stosunek  łączący  podmiot  udostępniający  zasoby  z  Wykonawcę  gwarantuje  rzeczywisty

dostęp do tych zasobów, na potwierdzeni czego przedkładam następujące informacje: 

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;

2) sposób  i  okres  udostępnienia  wykonawcy  i  wykorzystania  przez  niego  zasobów podmiotu
udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;

3)

czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca
polega  w  odniesieniu  do  warunków  udziału  w  postępowaniu  dotyczących  wykształcenia,
kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których
wskazane zdolności dotyczą

podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 5  do SWZ
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu

 ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn-Koźle
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Projektowane postanowienia umowy 

UMOWA NR …./ …. /AZ-P.2023.17

zawarta w dniu  ………………. roku w Kędzierzynie - Koźlu  pomiędzy: 

Samodzielnym  Publicznym  Zespołem  Opieki  Zdrowotnej  z  siedzibą  w  Kędzierzynie-Koźlu  47-200,  

ul. 24 Kwietnia 5, zarejestrowanym przez Sąd Rejonowy, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Opolu,

pod numerem KRS 0000004757, posiadającym nr NIP 749-179-03-04, Regon 000314661

reprezentowanym przez: …………………………………………. 

zwanym dalej „Zamawiającym”

a 

*gdy Wykonawcą jest spółka prawa handlowego:

spółką pod nazwą „.. ..... .. ...... " z siedzibą w ............ ul…………………………….. wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego

Rejestru Sądowego  pod numerem KRS..................,  NIP: …………….. REGON:

zwaną dalej ,,Wykonawcą", reprezentowaną przez:

 …………………………………………………………………………

*gdy Wykonawcą jest osob fizyczna prowadząca działalność gospodarczą:

Panią/Panem  ………...  ,  zamieszkałą/-ym  pod  adresem  ..........,  prowadzącą/-ym  działalność  gospodarczą  pod  nazwą

„ ………………….” Z siedzibą w ... , ul. ………………………… wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o  Działalności Gospodar-

czej, NIP: ……….. REGON: ………..zwaną/-ym dalej ,,Wykonawcą",

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez: ………………………………………………

§ 1

Przedmiot umowy

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania jako przedmiot umowy realizację zadania pn. " Przeglądy

techniczne oraz pozostałe czynności serwisowe mające na celu utrzymanie w gotowości eksploatacyjnej sprzętu i apara-

tury medycznej SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – Zadanie (…)

2. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest świadczenie usług w zakresie wykonywania okresowych przeglądów tech-

nicznych i konserwacji sprzętu i aparatury medycznej stanowiących wyposażenie Zamawiającego

1) Przez „przegląd” należy rozumieć kontrolę stanu technicznego oraz bezpieczeństwa wyrobu medycznego,

polegające w szczególności na oględzinach wyrobu, gromadzeniu informacji o zaobserwowanych przez użyt-

kownika usterkach wyrobu, sprawdzeniu instalacji i sprawności jego działania.

2) Przez „pozostałe czynności serwisowe” rozumieć należy poprzedzające przegląd techniczny czyszczenie ele-

mentów aparatury, urządzeń i systemów wyrobu medycznego, wymianę materiałów eksploatacyjnych bądź

części zużywalnych (np. filtrów, czujników, uszczelek, elektrod, baterii, głowic, bezpieczników, kabli, przewo-

dów, zestawów serwisowych itp.) zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją obsługi aparatu i instrukcją

serwisową, regulację (przywracanie) wymaganych przez producenta parametrów, jak również aktualizację

oprogramowania, jeżeli dotyczy ono danego wyrobu medycznego.

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu
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3) W  ramach  przeglądu  technicznego  Wykonawca  zobowiązuje  się  do  sprawdzenia  poprawności  działania

sprzętu, przeprowadzenia konserwacji, ewentualnych kalibracji oraz wymiany części zużywalnych z potwier-

dzeniem wykonania tych czynności wpisem do paszportu technicznego oraz wystawieniem raportu serwiso-

wego.

3. W skład przeglądów i konserwacji wchodzą w szczególności n/w czynności:

1) dokonywania kontroli stanu technicznego i kontroli bezpieczeństwa aparatury, wykonywania okresowych

konserwacji, czyszczenia elementów aparatury i urządzeń, sporządzania orzeczeń o stanie urządzeń nie na-

dających  się  do  naprawy,  przeprowadzania  testów  bezpieczeństwa  elektrycznego,  legalizacji  urządzeń  -

zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją obsługi aparatu i instrukcją serwisową, stosownie do zaleceń

producenta oraz zgodnie z obowiązującymi normami, w szczególności z normą PN-EN 60601-1 i/lub PNEN

62353,

2) potwierdzenia wykonania przeglądu wpisem w paszporcie technicznym urządzenia. Wpis ma zawierać na-

stępujące informacje:  datę wykonania  przeglądu,  informacje  o  stanie  technicznym aparatu,  (aparat  jest

sprawny i nadaje się do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny, aparat dopuszczony warunkowo do użytko-

wania), datę następnego przeglądu. Dodatkowo Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia wykonania

prac w karcie pracy (raporcie serwisowym), gdzie należy umieścić następujące informacje: datę wykonania,

imię i nazwisko osoby wykonującej, nazwę aparatu, model, nr seryjny, lokalizację (nazwa oddziału / zakładu),

szczegółowy opis wykonanych czynności,  informacje o stanie technicznym aparatu (aparat sprawny, nie-

sprawny,  dopuszczony warunkowo do dalszej  eksploatacji).  Kartę  Pracy  (raport  serwisowy)  Wykonawca

przekazuje do Działu Technicznego Zamawiającego,

3) Wymiany podczas przeglądów okresowych materiałów zużywalnych (filtrów, czujników, uszczelek, elektrod,

baterii, głowic, bezpieczników, kabli, przewodów, zestawów serwisowych itp.) zalecanych przez producenta

w  instrukcji  obsługi  lub  innych  dokumentach,  wykonania  niezbędnych  regulacji,  korekt,  kalibracji,

aktualizacji  oprogramowania,  przewidzianych  w  dokumentacji  technicznej  aparatu.  Koszty  robocizny  i

materiałów pokrywa Wykonawca,

4) Natychmiastowego, pisemnego przekazania przedstawicielowi Zamawiającego (Dział Techniczny) informacji

na temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usunięcia. W przypadku wyłączenia urządzenia z

użytkowania Wykonawca zobowiązany będzie do umieszczenia na niesprawnym urządzeniu czytelnej infor-

macji, o wyłączeniu urządzenia z użytkowania. Jeżeli urządzenie musi być wyłączone z eksploatacji w sposób

trwały (nie podlega naprawie), Wykonawca zobowiązany jest wystawić oraz przekazać do Działu Techniczne-

go Zamawiającego orzeczenie techniczne stanowiące dla Zamawiającego podstawę kasacji środka trwałego.

4. Informacje dodatkowe:

1) Podejmowane przez Wykonawcę czynności serwisowe, nie mogą być przyczyną utraty certyfikatów, świa-

dectw technicznych i innych dokumentów danego aparatu, dopuszczających go do użytkowania,

2) Wykonanie testu bezpieczeństwa elektrycznego Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić protokołem,

zgodnie z obowiązującymi normami PN-EN, zawierającym nazwę badanego sprzętu, numer seryjny, listę ba-

danych parametrów, nazwę i numer seryjny przyrządu pomiarowego używanego przy testowaniu, numer

świadectwa wzorcowania i czas jego ważności,

3) Jeżeli w ramach czynności serwisowej obowiązuje legalizacja aparatu, bądź jego części, Wykonawca zobo-

wiązany jest do wykonania tejże legalizacji i przedstawienia odpowiednich świadectw,
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4) Usługi będące przedmiotem niniejszego postępowania Wykonawca wykona przy użyciu będącej w jego po-

siadaniu aparatury kontrolno-pomiarowej, narzędzi i materiałów, w siedzibie Zamawiającego,

5) Wykonawca zobowiązuje  się  do  wykonania  przeglądów sprzętu  zgodnie  z  harmonogramem przeglądów

ustalonym pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, w sposób zgodny ze wskazówkami producenta i ustawą

z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 2022 poz. 974), w czasie ustalonym w porozumieniu

z Działem Technicznym Zamawiającego,

6) Wykonawca jest zobowiązany do wykonywania zleconych mu usług według najlepszej posiadanej wiedzy fa-

chowej, zgodnie z wymaganiami stawianymi przez producentów urządzeń, dozoru technicznego, zasadami

obowiązującymi przy wydawaniu orzeczeń technicznych oraz aktualnym poziomem technologicznym tego

rodzaju usług,

7) W przypadku urządzeń objętych nadzorem przez Urząd Dozoru Technicznego, Wykonawca odpowiada za

właściwe przygotowanie urządzenia i  obowiązany jest  uczestniczyć w rewizji.  Zamawiający odpowiednio

wcześniej informuje Wykonawcę o terminie i zakresie rewizji. W przypadku niedopuszczenia aparatu do dal-

szej eksploatacji w wyniku niewłaściwego przygotowania do rewizji, Wykonawca pokrywa koszty związane z

ponownym przeprowadzeniem rewizji,

8) W przypadku stwierdzenia podczas przeglądu technicznego konieczności wykonania naprawy, Wykonawca

zobowiązany będzie do sporządzenia wykazu części zamiennych wraz z określeniem przewidywanej ilości ro-

boczogodzin niezbędnych do wykonania naprawy i przekazania tych informacji Zamawiającemu. Ewentualna

naprawa nie stanowi części niniejszego postępowania,

9) Wykonawca zapewnia, że usługa przeglądów technicznych urządzeń medycznych będzie realizowana przez

osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje lub uprawnienia do ich wykonywania. Wykonawca przej-

muje odpowiedzialność za zawinione szkody,  wyrządzone podczas wykonywania przeglądu technicznego

aparatu,

10) Wykonawca gwarantuje ciągłość usług przedmiotu zamówienia przez cały okres trwania umowy. Wykonaw-

ca odpowiedzialny jest za jakość oraz zgodność z ustaleniami jakościowymi określonymi dla przedmiotu za-

mówienia,

11) Wykonawca zobowiązuje się do wykorzystywania przy realizacji usługi materiałów (części zużywalnych) fa-

brycznie nowych, oryginalnych i dobrej jakości. W sytuacji, gdyby uzyskanie fabrycznie nowych i/lub orygi-

nalnych materiałów eksploatacyjnych było niemożliwe, Wykonawca może, po uprzednim poinformowaniu

Zamawiającego o wskazanych powyżej okolicznościach i uzyskaniu jego zgody, wykorzystać używane (rekon-

dycjonowane) materiały eksploatacyjne/zamienniki

12) Przedmiot zamówienia musi być realizowany zgodnie z wymaganiami producenta sprzętu, obowiązującymi

normami i odnośnymi przepisami oraz z zachowaniem przepisów BHP i P.Poż,

13) Wykonawca będzie wykonywał przeglądy w siedzibie Zamawiającego. Jeżeli zaistnieje konieczność wykona-

nia w/w czynności  w siedzibie serwisu,  Zamawiający zostanie poinformowany o takiej  potrzebie.  Koszty

transportu aparatu Zamawiający-Wykonawca i Wykonawca-Zamawiający ponosi Wykonawca,

14) Zamawiający zastrzega możliwość odstąpienia od wykonywania przeglądu i konserwacji, w przypadku nie-

przewidzianej awarii aparatu.

15) Koszty transportu są wliczone w koszt przeglądu, 

16) Czynności obsługowe Wykonawca będzie wykonywał za pomocą narzędzi i środków będących w posiadaniu

Wykonawcy,
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17) Zamawiający wymaga wykonywania testów bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z normą PN-EN 62353.

(jeśli dotyczy)

18) Zakończenie usługi przeglądu i konserwacji powinno nastąpić w terminie do 10 dni roboczych od dnia zgło-

szenia przez Zamawiającego,

19) Zamawiający zastrzega sobie możliwość przeprowadzenia kontroli powierzonych Wykonawcy przeglądów.

20) Zamawiający na swój koszt może zlecić kontrolę przeprowadzonych przeglądów innemu podmiotowi zajmu-

jącym się przeglądami sprzętu medycznego.

                                                           

§ 2

TERMIN REALIZACJI 

Umowę zawiera się na czas określony 21 miesięcy tj. od dnia …………….. do dnia …………….

§ 3

OBOWIĄZKI I PRAWA STRON 

1. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  wykonania  prac  stanowiących  przedmiot  umowy  zgodnie  z  aktualnym  poziomem

wiedzy technicznej i zachowaniem należytej staranności.

2. Wykonawca oświadcza, iż posiada wymagane prawem uprawnienia i wiedzę oraz dysponuje potencjałem technicznym i

osobowym niezbędnym do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. 

3. Wykonawca jest zobowiązany do wykonania przedmiotu umowy w sposób zgodny z obowiązującymi normami oraz

instrukcjami i zaleceniami producenta. 

4. Wykonawca jest obowiązany do usuwania na swój koszt wszelkich wad i usterek wynikających  z nieprawidłowego lub

nierzetelnego wykonania usługi objętej przedmiotem niniejszej umowy.

5. Wykonawca  ponosi  wszelkie  ryzyko  związane  z  możliwością  przypadkowych  uszkodzeń  urządzeń,  systemów   i

produktów, jakie mogą powstać podczas niewłaściwego wykonywania usługi.

6. Wykonawca oświadcza, iż ponosi wszelką odpowiedzialność za szkody rzeczowe i osobowe jakie powstaną  w związku z

realizacją przedmiotu umowy określonego w § 1. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania w okresie obowiązywania niniejszej umowy polisy ubezpieczeniowej z tytułu

odpowiedzialności  cywilnej  w zakresie  prowadzonej  działalności  z  rozszerzeniem o wadliwy produkt   na kwotę nie

mniejszą aniżeli 100.000,00zł na jedno zdarzenie, którą przedstawi na żądanie Zamawiającego.

8. Wykonawca każdorazowo po zakończeniu wykonania każdej czynności objętej przedmiotem umowy zobowiązany jest

sporządzić  i  przedłożyć  Zamawiającemu  w  dniu  jej  wykonania  protokół  prac  konserwacyjnych  określający  zakres

wykonanych  prac  oraz  dokonać  stosownych  wpisów  we  właściwych  paszportach  technicznych,  znajdujących  się  w

miejscu pracy sprzętu oraz wydruków z urządzeń kontrolnych świadczących o prawidłowości jego działania

9. Wykonawca  będzie  prowadził  rejestr  wykonywanych  przeglądów  sprzętu  celem  comiesięcznego  porównania  z

obowiązującym harmonogramem przeglądów technicznych.

10. Wykonawca będzie prowadził  rejestr wykonywanych pozostałych czynności serwisowych w tym napraw sprzętu, celem

ustalenia przez Zamawiającego kosztów eksploatacji tego sprzętu.

11. Wykonawca wystawi opinię techniczną dla sprzętu w przypadku braku możliwości naprawy z podaniem przyczyn lub jej

nieopłacalności.
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12. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych od Zamawiającego w

związku i przy okazji realizacji niniejszej umowy.

13. Wykonawca może powierzyć wykonanie części  przedmiotu umowy Podwykonawcom lecz za działania i  zaniechania

Podwykonawców Wykonawca odpowiada jak za własne działania.

14. Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku deklaracji Wykonawcy o niezrealizowaniu usługi Zamawiającego, braku

deklaracji  zrealizowania usługi  w terminie określonym w Załączniku 2/…. do SWZ, Zamawiającemu przysługuje (bez

upoważnienia  przez  sąd,  bez  konieczności  wyznaczania  Wykonawcy  dodatkowego  terminu  na  wykonanie

niezrealizowanego zamówienia i bez obowiązku nabycia od Wykonawcy usługi wykonanej po terminie ) na ryzyko i koszt

Wykonawcy prawo do zlecenia wykonania usługi zastępczej (zwane dalej „zakup zastępczy”), na co Wykonawca wyraża

zgodę. W przypadku skorzystania przez Zamawiającego z zakupu zastępczego:

    1)  zmniejsza  się  wartość  umowy  o  wartość  zakupu  zastępczego  dokonanego  przez  Zamawiającego  u  innego

Wykonawcy; 

    2) w sytuacji gdy cena usługi w ramach zakupu zastępczego będzie wyższa od ceny usługi ustalonej w ofercie złożonej

przez Wykonawcę i umieszczonej w formularzu cenowym stanowiącym załącznik do umowy Wykonawca  zobowiązany

jest do zwrotu Zamawiającemu różnicy pomiędzy ceną zapłaconą przez Zamawiającego w związku ze skorzystaniem z

zakupu zastępczego i  ceną usługi  określoną w formularzu cenowym w terminie  14 dni  od daty  otrzymania  przez

Wykonawcę wezwania  do zapłaty. W przypadku braku zapłaty przez Wykonawcę w powyższym terminie kwota ta

może zostać potrącona przez Zamawiającego  z najwcześniej wymagalnego wynagrodzenia należnego Wykonawcy, o

którym mowa w § 6, bez konieczności składania przez Zamawiającego odrębnego oświadczenia o potrąceniu, na co

Wykonawca  wyraża  zgodę.  Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo do  korzystania  z  okresowych  promocji  i  upustów

wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie).

§ 4

REALIZACJA PRZEDMIOTU UMOWY

1. Zamawiający przekaże Wykonawcy wszelkie informacje niezbędne do należytego wykonania umowy.

2. Zamawiający umożliwi wykonywanie usługi poprzez zapewnienie warunków pracy w miejscu wykonywania usługi, 

zgodnych z obowiązującymi przepisami 

3. Zamawiający zapewni Wykonawcy dostęp do obiektów na terenie lokalizacji Zamawiającego gdzie przedmiot umowy ma

być realizowany. 

4. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na działanie wykonanie przedmiotu 

niniejszej umowy.

§ 5

DANE KONTAKTOWE

1. Do  kontaktów  z  Wykonawcą,  przekazywania  uwag  i  nadzoru  nad  realizacją  przedmiotu  Umowy,  ze  strony

Zamawiającego wyznaczony została.:  p  Ewa Tymoczko -  pracownik Działu Eksploatacyjno-Technicznego SP ZOZ,  tel.

77 406 25 51, 

e-mail: etymoczko@e-szpital.eu.  

2. Do kontaktów z Zamawiającym, przekazywania uwag oraz dokonywania uzgodnień w zakresie  wynikającym z realizacji

przedmiotu Umowy, ze strony Wykonawcy wyznaczony został ………………………………….
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3. Zawiadomienia lub innego rodzaju informacje dopełniające postanowienia Umowy lub z nią związane muszą   posiadać

formę pisemną i być doręczane osobiście, drogą mailową bądź pocztą poleconą. Zawiadomienia i informację muszą być

zaadresowane do strony mającej je otrzymać na adres podany poniżej.

Zamawiający:

Adres: 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul. 24 Kwietnia 5

Telefon: +48 77 406 25 51

Wykonawca:

Adres: ……………………………………….

Telefon: ………………………………………..

Mail:------------------------

5. Zmiana adresu wskazanego w tym ustępie nie stanowi zmiany Umowy, wymaga jedynie pisemnego powiadomienia

drugiej strony. Zmiana taka jest skuteczna od momentu otrzymania informacji przez drugą stronę.  

§ 6

WYNAGRODZENIE I ZASADY ROZLICZEŃ

1. Strony ustalają wynagrodzenie całkowite z tytułu realizacji przedmiotu niniejszej umowy na kwotę całkowitą: 

Zadanie nr (…): wartość netto:  ………..…….. zł, wartość brutto (wraz z VAT): ……………..zł (…),

RAZEM: wartość netto:………….…. zł, słownie:.........................….zł, wartość brutto (wraz z VAT):………….…..zł, słownie:

……….……..…zł.

2. Całkowita wartość umowy wynika ze złożonej oferty Wykonawcy i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją

zamówienia,  w  tym:  koszt  robocizny,  koszt  dojazdu,  koszt  części  zamiennych  (uszczelki,  kable,  przewody,  filtry,

zestawy serwisowe itp.)

3. Wykonawca gwarantuje wysoką jakość materiałów zastosowanych dla wykonania przedmiotu  umowy określonego w

§ 1, zgodnej z jego podstawowymi parametrami technicznymi. 

4. Podstawę do zapłaty wynagrodzenia będzie stanowiła miesięczna faktura wystawiona na podstawie potwierdzonego

protokołu  wykonanych  prac  lub  potwierdzonych  kart  pracy  z  wyszczególnieniem  i  zgrupowaniem  miejsc

przeprowadzenia czynności (oddział, komórka organizacyjna Zamawiającego), potwierdzających zgodność wykonania

prac objętych przedmiotem umowy z wymaganiami określonymi niniejszą umową .

5. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty faktury w terminie 60 dni od daty jej prawidłowego doręczenia, przelewem

bankowym na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Podstawą do zapłaty za dostarczony towar będzie papierowa

wersja faktury VAT.   

6. Wykonawca może złożyć:

a) fakturę w formie papierowej w sekretariacie Zamawiającego,

b) ustrukturyzowaną fakturę elektroniczną zgodną z przepisami ustawy z 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w

zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U.

2018r.  poz.  2191),  na  Platformie  Elektronicznego  Fakturowania  (PEF)  dostępnej  pod  adresem

http://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/. Adres PEF Zamawiającego: NIP  7491790304;

c) fakturę drogą elektroniczną na adres efaktura@e-szpital.eu.

7. Zamawiający jest płatnikiem podatku VAT.

8. Wykonawca wystawi fakturę VAT na: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu, ul. 24

Kwietnia 5,  47-200 Kędzierzyn-Koźle.
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9. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

10. Wykonawca oświadcza, ze rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku jest tożsamy z rachunkiem bankowym

wskazanym w rejestrze podatników VAT, z zastrzeżeniem przypadku, gdy Wykonawca będzie zwolniony z podatku od

towarów i usług. W przypadku, gdy rachunek wskazany na fakturze/rachunku nie będzie zgodny z rachunkiem wskaza-

nym w rejestrze podatników VAT, a Wykonawca nie będzie podlegał zwolnieniu od podatku od towarów i usług, Zama-

wiający wzywa Wykonawcę do przedłożenia potwierdzenia zmiany rachunku bankowego w przedmiotowym rejestrze

w terminie dwóch dni. Jeżeli Wykonawca nie przedstawi dokumentu potwierdzającego zmianę numeru rachunku ban-

kowego w rejestrze podatników VAT, Zamawiający ma prawo dokonania zapłaty wynagrodzenia na rachunek bankowy

wskazany w rejestrze podatników VAT. W tym wypadku, uznaje się, że Zamawiający prawidłowo wykonał swoje zobo-

wiązanie w zakresie zapłaty wynagrodzenia, a Wykonawcy nie przysługują z tego tytułu żadne roszczenia.

11. Jeżeli Wykonawca nie posiada rachunku bankowego zarejestrowanego w rejestrze podatników VAT oraz nie przedsta-

wi dokumentu potwierdzającego braku obowiązku rejestracji tegoż rachunku bankowego, Zamawiający ma prawo do

wstrzymania zapłaty wynagrodzenia do chwili potwierdzenia rejestracji rachunku bankowego przez Wykonawcę lub

przedłożenia dokumentu potwierdzającego brak tegoż obowiązku. Strony zgodnie oświadczają, że wskazane okoliczno-

ści nie stanowią opóźnienia lub zwłoki Zamawiającego w zapłacie wynagrodzenia i nie mogą być podstawą jakichkol-

wiek roszczeń Wykonawcy wobec Zamawiającego.

12. Wykonawca potwierdza, iż wskazany przez niego rachunek bankowy na podstawie, którego Zamawiający ma dokonać

płatności jest indywidualnym (przypisanym Zamawiającemu) rachunkiem płatności masowych powiązanym z rachun-

kiem rozliczeniowym, o którym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. – Prawo bankowe i został

zgłoszony do właściwego urzędu skarbowego. Rachunek przypisany Zamawiającemu należy weryfikować na białej li -

ście po numerze rachunku bankowego.

§ 7

Reklamacje, Rękojmia i Gwarancja jakości

1. Wykonawca zobowiązuje się w przypadku wykonania przedmiotu umowy w sposób wadliwy lub  niezgodny z umową

do usunięcia wad i usterek powstałych w związku z tym na zgodne z umową oraz wolne od wad, na koszt własny w

terminie do 24  godzin od momentu jej zgłoszenia.

2. W przypadku nie wywiązania się z obowiązku określonego powyżej w wyżej określonym terminie lub ponownego

wykonania przedmiotu umowy w sposób wadliwy czy niezgodny z umową, Zamawiający po uprzednim pisemnym

zawiadomieniu  Wykonawcy,  może  zlecić  ich  usunięcie  osobie  trzeciej,  na  koszt  i  ryzyko  Wykonawcy.  Nadto

Zamawiający uprawniony będzie do odstąpienia od umowy a  odstąpienie to traktowane będzie jako zawinione przez

Wykonawcę.

3. Wykonawca udziela na  prace objęte przedmiotem niniejszej umowy gwarancji na okres 12 miesięcy.

4. Wykonawca udziela gwarancji na materiały wykorzystane do wykonanych napraw na okres odpowiadający gwarancji

producenta.

5. Okres gwarancji i rękojmi rozpoczyna się z dniem podpisania przez Strony protokołu wykonanych prac, bez zastrzeżeń

ze strony Zamawiającego. Okres ten podlega przedłużeniu o czas obejmujący konieczne naprawy jakie wynikną  po

zakończeniu prac. 

6. Powyższe nie narusza uprawnień Zamawiającego przysługujących mu z tytułu rękojmi za wady.

§ 8
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Kary umowne

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne:

1) w wysokości 5 % kwoty wynagrodzenia brutto określonej w § 6 ust.1 umowy w razie odstąpienia od umowy lub

jej rozwiązania przez którąkolwiek ze Stron, na skutek okoliczności leżących po stronie Wykonawcy

2) w wysokości 0,1 % kwoty wynagrodzenia brutto określonej w § 6 ust. 1 umowy za każdy rozpoczęty dzień

opóźnienia  względem  jakiegokolwiek  ustalonego  w  umowie  terminu  realizacji  lub  realizacji  jakiegokolwiek

obowiązku Wykonawcy wynikającego z niniejszej umowy w tym również obowiązku lub terminu  wynikającego

z rękojmi lub gwarancji z wyłączeniem punktu d).

3) w wysokości 0,1 % kwoty wynagrodzenia brutto określonej w § 6 ust. 1  za opóźnienie w usunięciu wad i

usterek ujawnionych w związku z realizacją przedmiotu umowy za każdy rozpoczęty  dzień opóźnienia 

4) za każdy nie wykonany w terminie przegląd Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości

…………... zł (wpisac na podstawie złożonej oferty),

5) za skierowanie przez Wykonawcę do wykonywania czynności określonych w § 11 ust. 1 osoby nie zatrudnionej

na podstawie umowy o pracę oraz za brak lub nie dostarczenie w wyznaczonym w § 11 ust.  3a)  terminie

dokumentów - w wysokości 3% wynagrodzenia brutto określonego w § 6 ust. 1,

6) z  tytułu  skorzystania  przez  Zamawiającego  ze  zastępczego  zlecenia  usługi,  na  skutek  okoliczności,  za  które

odpowiada Wykonawca w wysokości  2 % wartości brutto usługi zrealizowanej u innego wykonawcy w tym trybie

(niezależnie od obowiązku zwrotu na rzecz Zamawiającego różnicy pomiędzy ceną usługi u innego wykonawcy i

ceną usługi określoną w formularzu cenowym stanowiącym załącznik do umowy),

7) za wykonanie przeglądu niezgodnie z warunkami określonymi w niniejszej umowy w wysokości 200 zł za każdy

ujawniony przypadek.

2. Łączna maksymalna wartość kar umownych nie może przekraczać 20% wartości netto umowy. 

3. Zamawiający  ma  prawo  dochodzenia  odszkodowania  na  zasadach  ogólnych  kodeksu  cywilnego  do  wysokości

rzeczywiście poniesionej szkody.

4. Wszelkie prawa wynikające z niniejszej umowy, w tym również wierzytelności, nie mogą być przenoszone przez

Wykonawcę  na  rzecz  osób  trzecich  bez  uprzedniej  pisemnej  zgody  Zamawiającego,  w  tym  w  szczególności

Wykonawca: 

1) nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających lub związanych z realizacją umowy, 

2) nie może dokonać zmian podmiotowych w trybie określonym w art. 518 kodeksu cywilnego,

3) nie może dokonać zmian podmiotowych w trybie określonym w art. 519 i n. kodeksu cywilnego 

4) nie może dokonać czynności prawnej, której przedmiotem jest wierzytelność wynikająca lub związana z

niniejszą umową, w tym w szczególności nie może zawrzeć umowy Faktoringu, Umowy Gwarancyjnej,

Umowy Zarządu Wierzytelnością, Umowy Poręczenia, Umowy Inkasa.

5. Zamawiającemu przysługuje  prawo potrącenia  kar  umownych  z  należnego  Wykonawcy  wynagrodzenia,  na  co

Wykonawca wyraża zgodę. 

6. W  przypadku,  gdy  potrącenie  kary  umownej  z  wynagrodzenia  Wykonawcy   nie  będzie  możliwe,  Wykonawca

zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania noty obciążeniowej

wystawionej przez Zamawiającego.

7. Zamawiający odstąpi od naliczenia kary umownej, jeżeli jej wartość nie przekroczy kwoty 45,00 zł.
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§ 9

Odstąpienie od umowy

1. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

1) jeśli Wykonawca nie przystąpi do wykonania przedmiotu umowy w terminie przewidzianym na jej realizację,

2) jeżeli  Wykonawca będzie realizował  przedmiot umowy w sposób wadliwy lub sprzeczny z  umową,  a  Zamawiający

wezwie Wykonawcę do zmiany sposobu jej wykonania,  wyznaczając Wykonawcy w tym celu 7-dniowy  termin, po

którego  bezskutecznym upływie, uprawniony będzie do odstąpienia od umowy,

3) w przypadku, gdy istotne dane zawarte w ofercie mające wpływ na wybór Wykonawcy okażą się nieprawdziwe,

4) gdy Wykonawca utraci uprawnienia wymagane do należytego wykonania umowy. 

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że

wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30

dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

3. Odstąpienie od umowy przez Zamawiającego poprzedzone zostanie wezwaniem Wykonawcy do realizacji

przedmiotu niniejszej umowy zgodnie z jej postanowieniami. 

4. Realizacja prawa odstąpienia od umowy wymaga oświadczenia w formie pisemnej, w terminie do 30 dni

od powzięcia wiadomości o zaistnieniu przyczyny odstąpienia od umowy wraz z podaniem uzasadnienia.

§ 10

Zmiany umowy

1. Zmiany umowy są dopuszczalne w zakresie dozwolonym przez art. 455 ust. 1 pkt 2-4 i ust. 2 pzp. Dopuszczalne są również nie -

istotne zmiany umowy.

2. Poniższe zmiany umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności i będą wprowadzone

do umowy za zgodą Stron stosownym aneksem podpisanym przez Strony. Zmiany wymagają złożenia pisemnego wniosku jed-

nej ze Stron wraz z uzasadnieniem.

3. Na podstawie art. 455 ust.1 pkt 1 pzp Strony dopuszczają możliwość zmiany postanowień niniejszej umowy w stosunku do tre-

ści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzeżeniem formy przewidzianej w ust. 2, w następującym

zakresie: 

1) wydłużenia terminu obowiązywania umowy, o którym mowa w § 3 ust.1 w przypadku niewykorzystania przez Zamawia-

jącego zakontraktowanych usług w pierwotnie określonym terminie, o czas niezbędny do wykorzystania zakontraktowa-

nych ilości, jednakże całkowity okres trwania umowy nie może przekroczyć 18 miesięcy od dnia jej zawarcia; 

2) zmiany cen jednostkowych brutto towaru objętego przedmiotem umowy, w przypadku gdy w trakcie obowiązywania

umowy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie stawki podatku VAT na daną usługę –

w takim przypadku zmiana ceny brutto towaru objętego przedmiotem umowy nastąpi z dniem wejścia w życie aktu

prawnego zmieniającego stawkę podatku VAT z zachowaniem ceny netto, która pozostaje bez zmian;

Zmiana ceny jednostkowej, o której mowa w pkt 2) powyżej skutkować będzie odpowiednią zmianą całkowitej wartości umo -

wy, o której mowa w § 4 ust.1.

3)   zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy na podstawie art. 440 w zw. z art. 439 ust. 2-4 Pzp - Zamawiający dopusz-

cza zmianę  wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany poziomu (wzrostu lub obniżki) wskaźnika cen towarów i usług

konsumpcyjnych.

Zmiana wynagrodzenia w takim przypadku dokonywana jest na poniższych zasadach:

a) poziom zmiany wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych uprawniający Strony umowy do żądania zmiany wy-
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nagrodzenia  ustala  się  na poziomie powyżej  10% -  weryfikacja  zmiany wskaźnika cen nastąpi  poprzez  porównanie

wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszanego w komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego

w miesiącu zawarcia umowy i wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszonego w miesiącu złożenia wnio-

sku o zmianę wynagrodzenia Wykonawcy;

b) w przypadku zaistnienia przesłanki będącej podstawą zmiany wynagrodzenia, o której mowa w pkt a) zmiana wysoko-

ści wynagrodzenia należnego Wykonawcy może nastąpić po raz pierwszy nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od

daty zawarcia umowy i nie może być dokonywana częściej niż co 6 miesięcy;

c) zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy może być dokonana po wykazaniu przez Wykonawcę (lub

      Zamawiającego – w przypadku, gdy z żądaniem zmiany wynagrodzenia Wykonawcy występuje Zamawiający) wyma-

ganej zmiany poziomu wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych w wartości przekraczającej poziom zmian okre-

ślony w pkt a);

d)   wysokość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy będzie ustalana w oparciu o komunikaty Prezesa Głównego Urzędu

Statystycznego w sprawie wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych publikowane przez Główny Urząd Statystycz-

ny na stronie https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/  oraz wnioskowany przez Stronę poziom zmiany

wynagrodzenia (nie większy niż zmiana poziomu wskaźnika wynikająca z komunikatów ustalona na zasadach jak powy-

żej);

e)  maksymalna łączna wysokość zmiany wynagrodzenia jaką dopuszcza Zamawiający wskutek zastosowania postano-

wień o zasadach wprowadzania zmian wysokości wynagrodzenia Wykonawcy nie może przekroczyć 25% wartości umo-

wy brutto  określonej w § 4 ust. 1 umowy;

f)  w celu dokonania zmian wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w związku ze zmianą wskaźnika cen towarów i usług 

       konsumpcyjnych każda ze Stron może wystąpić do drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokości wyna-

grodzenia należnego Wykonawcy wraz z uzasadnieniem zawierającym w szczególności szczegółowe wyliczenie całkowi-

tej kwoty, o jaką wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie (wzrostowi lub obniżeniu) oraz wskazaniem dowo-

dów potwierdzających zmianę wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych i poziom tej zmiany oraz wpływ tej zmia -

ny na wysokość kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę. Dowód zmiany wskaźnika cen towarów i usług konsump-

cyjnych może stanowić m.in. wydruk z oficjalnej strony GUS wykazującej wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych

z miesiąca zawarcia umowy oraz z miesiąca, w którym złożony został wniosek o zmianę wynagrodzenia Wykonawcy;

g)   w przypadku wykazania przez Stronę występującą z wnioskiem, o którym mowa w pkt f), ziszczenia się wszystkich

przesłanek koniecznych do zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, wskazanych powyżej, Strony mogą dokonać stosownej

zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w formie aneksu do umowy. Aneks do umowy zostanie zawarty przez Strony po zło-

żeniu  przez  Stronę  występującą  z  wnioskiem  wymaganych  dokumentów  źródłowych  potwierdzających  spełnienie

wszystkich przesłanek koniecznych do zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, o których mowa powyżej.

4.  Zgodnie z art. 436 pkt 4 lit b pzp Strony dopuszczają możliwość dokonania zmiany umowy w zakresie zmiany wysokości na -

leżnego  Wykonawcy wynagrodzenia w przypadku zmiany:

      1)   stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego (jeśli dotyczy), 

      2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie

ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

        3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubez-

pieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne, 

        4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 paź-

dziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. 2020, poz.1342) jeżeli zmiany określone w pkt 1),2),3),4) będą
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miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

5. W przypadku wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 4 pkt 1) niniejszego paragrafu Wykonawca uprawniony jest złożyć

Zamawiającemu pisemny wniosek o zmianę umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po wejściu w

życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług lub podatku akcyzowego. Wniosek powinien zawierać

wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych zmiany stawki podatku, o którym mowa wyżej oraz

dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia należnego Wykonawcy po zmianie umowy oraz muszą zostać załączone do niego

dowody potwierdzające rzeczywisty wpływ okoliczności, o których mowa w ust.4 pkt 1) na koszty świadczenia przez Wyko-

nawcę przedmiotu zamówienia.

6. W przypadku wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 4 pkt 2) niniejszego paragrafu Wykonawca jest uprawniony złożyć

Zamawiającemu pisemny wniosek o zmianę umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawianych po wejściu w

życie przepisów zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokość minimalnej stawki godzino-

wej. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych oraz dokładne wyli-

czenie kwoty wynagrodzenia należnego Wykonawcy po zmianie umowy. W szczególności Wykonawca zobowiązany jest do

wykazania związku pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia, a wpływem zmiany wysokości minimalne-

go wynagrodzenia lub zmiany wysokości minimalnej stawki godzinowej na kalkulację wynagrodzenia. Wniosek powinien

obejmować jedynie dodatkowe koszty realizacji umowy, które Wykonawca obowiązkowo ponosi w związku z podwyższe-

niem wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej. Strony ustalają, że Za-

mawiający nie będzie akceptował kosztów wynikających z podwyższenia pracownikom Wykonawcy wynagrodzeń w zakre-

sie w jakim zmiany nie są konieczne w celu ich dostosowania do wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę lub wyso-

kości minimalnej stawki godzinowej, w szczególności kosztów podwyższenia wynagrodzenia w kwocie przewyższającej wy-

sokość płacy minimalnej.

7. W przypadku wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 4 pkt 3) niniejszego paragrafu Wykonawca jest uprawniony złożyć

Zamawiającemu pisemny wniosek o zmianę umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawianych po zmianie za-

sad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia

społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne. Wniosek Wykonawcy powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i

wskazanie podstaw prawnych oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie umowy. W szczegól-

ności Wykonawca zobowiązany jest do wykazania związku pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia a

wpływem zmian zasad lub zmian wysokości stawki składki, o których mowa w ust.4 pkt 3) niniejszego paragrafu na kalkula-

cję wynagrodzenia. Wniosek może obejmować jedynie dodatkowe koszty realizacji umowy, które Wykonawca obowiązko-

wo ponosi w związku ze zmianą zasad lub zmianą wysokości stawki składki, o których mowa w ust. 4 pkt 3) niniejszego para-

grafu.

8. W przypadku wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 4 pkt 4) niniejszego paragrafu Wykonawca jest uprawniony złożyć

Zamawiającemu pisemny wniosek o zmianę umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawianych po zmianie za-

sad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 październi-

ka 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i wska-

zanie podstaw prawnych oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie umowy. W szczególności

Wykonawca zobowiązany jest wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia a wpływem

zmian zasad i wysokości wpłat, o których mowa w ust.4 pkt 4) niniejszego paragrafu na kalkulację wynagrodzenia. Wniosek

może obejmować jedynie dodatkowe koszty realizacji umowy, które Wykonawca obowiązkowo ponosi w związku ze zmianą

zasad i wysokości wpłat, o których mowa w ust.4 pkt 4) niniejszego paragrafu.

9. Zmiana umowy w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy z przyczyn określonych w ust.4 obejmować będzie wyłącznie

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu
 ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn-Koźle

str. 21



płatności za dostawy, których w dniu zmiany odpowiednio stawki podatku vat i akcyzowego, wysokości minimalnego wyna-

grodzenia za pracę lub wysokości minimalnej stawki godzinowej, zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub

ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne oraz

zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych jeszcze nie wykonano.

10. Obowiązek wykazania wpływu zmian, o których mowa w ust. 4 na zmianę wynagrodzenia Wykonawcy, należy do Wyko-

nawcy pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez Zamawiającego.

11. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o wprowadzenie zmian wynagrodzenia w terminie

od dnia opublikowania przepisów, z których wynikają zmiany, o których mowa w ust. 4 do 30 dnia od daty ich wejścia w ży-

cie. Wniosek winien zawierać:

1) propozycję zmiany wynagrodzenia; 

2) uzasadnienie zmiany, w tym w szczególności: 

         a) zasady kalkulacji kosztów oraz założenia co do wysokości dotychczasowych i przyszłych kosztów wykonania umowy, 

         b)  wskazanie  wpływu zmian  przepisów,  o  których  mowa w ust.  4  na  wysokość  kosztów wykonania  umowy,  

         c) szczegółową kalkulację proponowanej zmiany wynagrodzenia; 3) dokumenty niezbędne do oceny przez Zamawiające -

go, czy zmiany, o których mowa w ust. 4, mają lub będą miały wpływ na koszty wykonywania umowy oraz w jakim stopniu

zmiany tych kosztów uzasadniają zmianę wysokości wynagrodzenia.

12.   Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o uzupełnienie wniosku, o którym mowa w ust. 11. 

13.   W przypadku uzasadnionych zastrzeżeń co do propozycji Wykonawcy w zakresie zmiany wynagrodzenia stanowisko Zama-

wiającego będzie w tej mierze ostateczne.

14.  Ponadto  Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w następujących przypadkach:

1) zmiany danych teleadresowych Stron oraz danych osób uprawnionych do ich reprezentacji lub upełnomocnionych w

umowie  do  dokonywania  czynności  nie  stanowią  zmiany  umowy,  o  ile  informacja  o  dokonaniu  zmiany  została

skutecznie doręczona drugiej Stronie na piśmie;

2) w przypadku, gdy dotyczą poprawienia błędów i oczywistych omyłek słownych, literowych, liczbowych, numeracji jedno-

stek redakcyjnych lub uzupełnień treści nie powodujących zmiany celu i istoty umowy;

3) w przypadku działania organów administracji publicznej, organów władzy lub wymiaru sprawiedliwości, które uniemożli -

wiają zgodne z prawem wykonywanie zobowiązań umownych,

4) zmiany postanowień umowy w związku ze zmianą powszechnie obowiązujących przepisów prawa, których wejście w ży-

cie lub zmiana nastąpiły po zawarciu umowy, a które mają wpływ na realizację umowy, i z których wynika konieczność

lub zasadność wprowadzenia zmian postanowień umowy (w takim przypadku zmiana umowy nastąpi w takim zakresie

w jakim będzie to niezbędne w celu dostosowania postanowień umowy do aktualnego stanu prawnego);

5) w przypadku zastąpienia towaru dotychczas dostarczanego w ramach realizacji niniejszej umowy innym nowym towa-

rem posiadającym co najmniej te same bądź lepsze parametry jakie posiadał towar będący podstawą wyboru oferty

Wykonawcy,  w  przypadku ograniczenia  dostępności  produktu  objętego  umową,  w szczególności  zakończenia  lub

wstrzymania produkcji oferowanego produktu (na dowód czego Wykonawca przedstawi stosowny dokument od pro-

ducenta), lub w sytuacji gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, jest on niedostępny u producenta lub termin do-

staw jest wydłużony, a także w przypadku  wprowadzenia przez producenta (w zamian lub obok produktu dotychczas

oferowanego) produktu zmodyfikowanego   (udoskonalonego), pod warunkiem, iż cena towaru nie ulegnie zwiększe-

niu.  Propozycję zmiany Wykonawca skieruje do Zamawiającego w formie pisemnej wraz z udokumentowaniem speł-

nienia warunków zamówienia i uzasadnieniem przyczyny proponowanej zmiany. Zamawiający może żądać przedłoże-

nia przez Wykonawcę stosownej dokumentacji. Zmiana umowy w tym zakresie nastąpi po pisemnym zaakceptowaniu
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przez Zamawiającego złożonej przez Wykonawcę propozycji zamiennika;

6) w przypadku zmiany producenta lub zaprzestania produkcji przez dotychczasowego producenta z przyczyn niezależnych

od Wykonawcy, z zastrzeżeniem, że wykonawca zaoferuje produkty o takich samych lub lepszych parametrach tech-

nicznych  i użytkowych, pod warunkiem zachowania ceny zawartej w umowie;

7) w przypadku zmiany numeru katalogowego, nazwy własnej tego samego dostarczanego towaru, sposobu jego konfek-

cjonowania, o ile zmiany te nie będą skutkować zwiększeniem wartości brutto danego zadania oraz całkowitej warto-

ści brutto umowy, o której mowa w § 4 ust. 1 oraz pod warunkiem, że towar będzie spełniał wszelkie wymagania

prawne i jakościowe określone przez Zamawiającego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia, umowie i załącznikach do

umowy;

   8) obniżenia cen jednostkowych towaru, określonych w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik  do umowy w przy-

padku obniżenia cen przez producenta lub samego Wykonawcę, w szczególności gdy nastąpi obniżenie cen jednostko-

wych poszczególnego asortymentu wynikających z cennika Wykonawcy lub Wykonawca zaproponuje upusty, rabaty.

Zmiana (obniżenie) ceny jednostkowej w takim przypadku może nastąpić o kwotę obniżki dokonanej przez producenta

lub samego Wykonawcę bądź kwotę zaproponowanego upustu, rabatu;

15.  Zmiany wymienione w ust. 14 nie wymagają zawarcia aneksu.

§ 11

WYMOGI DOT. PRACOWNIKA/-ÓW

1. Zgodnie z art. 95 Pzp i 96 ust. 2 pkt 2 Pzp ustawy Pzp Zamawiający wymaga, przez cały okres trwania niniejszej

umowy, zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osoby/osób bezpośrednio wykonującej czynności w zakresie

realizacji zamówienia w szczególności czynności:

1.) Wykonywania przeglądów,

2.) Napraw sprzętu,

3.) inne czynności związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

tj. osoby wykonujące przeglądy, naprawy sprzętu lub inne czynności związane z realizacją przedmiotu zamówienia

(lub inaczej brzmiąca nazwa stanowiska).

na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2016 r., poz.

1666 z p. zm.) pod groźbą zapłaty kary umownej lub – w przypadku powtarzających się naruszeń w tym zakresie –

odstąpienia od umowy przez Zamawiającego. Obowiązek zatrudnienia na podstawie umowy o pracę nie dotyczy

sytuacji,  w  której  Wykonawca  lub  podwykonawca  osobiście  wykonuje  powyższe  czynności  (np.  osoba  fizyczna

prowadząca działalność gospodarczą, wspólnicy spółki cywilnej).

2.  W trakcie realizacji umowy Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy /

Podwykonawcy odnośnie spełniania przez niego wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osoby/osób wyko-

nującej wskazane w ust. 1. czynności, w szczególności:

1.) Wykonawca/podwykonawca, na wezwanie Zamawiającego w terminie do 5 dni roboczych, składa:

a) oświadczenie w zakresie potwierdzenia spełniania wymogów i dokonywania ich oceny;

b) Oświadczenie winno zawierać w szczególności:  określenie podmiotu składającego oświadczenie,  datę zło-

żenia oświadczenia,  wskazanie liczby osób wykonujących czynności wskazane w ust. 1, rodzaj umowy o

pracę (umowa na czas określony/ nieokreślony),  wymiar etatu,  podpis  osoby uprawnionej  do złożenia

oświadczenia w imieniu Wykonawcy /podwykonawcy;
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c) dokumenty potwierdzające opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnie-

nia na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy, wraz z informacją o liczbie odprowadzo-

nych składek, np. zaświadczenie właściwego oddziału ZUS lub zanonimizowanych, z wyjątkiem imienia, na-

zwiska, dowodów potwierdzających zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń,

2) składanie  wyjaśnień  na  żądanie  Zamawiającego  w  przypadku  wątpliwości  w  zakresie  potwierdzenia

spełniania wymogów,

3) przeprowadzania  kontroli  Zamawiającego,  lub  upoważnione  osoby  trzecie,   na  miejscu  wykonywania

świadczenia,

4) w sytuacji powzięcia przez Zamawiającego wątpliwości co do sposobu zatrudnienia personel.

5) Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.

3. Wykonawca zobowiązuje  się  i  oświadcza,  że  Pracownicy  będą posiadali  aktualne  badania  lekarskie,  niezbędne do

wykonania powierzonych im obowiązków.

4. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia Pracownikom odzieży ochronnej, odzieży roboczej i środków ochrony

indywidualnej zgodnie  z przepisami i zasadami BHP.

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe wyposażenie Pracowników oraz za ich bezpieczeństwo w trakcie

wykonywania przedmiotu Umowy, jak również za spełnienia wymogu, o którym mowa w ust. 3.

6. W przypadku zmiany Pracownika, Wykonawca zobowiązany będzie do potwierdzenia, iż osoba ta spełnia wymagania

określone w Specyfikacji  Warunków Zamówienia oraz postanowieniach Umowy. Zmiana ta nie wymaga zawierania

przez Strony aneksu do Umowy.

§ 12   

Przetwarzanie danych osobowych

Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w związku z realizacją niniejszej

umowy  w  sposób  zgodny  z  przepisami  ustawą  z  10.05.2018r.  o  ochronie  danych  osobowych  oraz  z  postanowieniami

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i  Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r.  ws. ochrony osób fizycznych w związku z

przetwarzaniem danych osobowych i ws swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 13 

Postanowienia końcowe

1. W  sprawach  nie  uregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają  przepisy  Ustawy  Prawo  Zamówień  Publicznych,

Kodeksu cywilnego oraz obowiązujących przepisów szczególnych. 

2. Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy dla siedziby Zamawiającego Sąd powszechny.

3. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących  egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

WYKONAWCA                                                     ZAMAWIAJĄCY

Załączniki:
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1. Oferta Wykonawcy

2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
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