
ZP-11-122BN 

1 

 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

O WARTOŚCI  SZACUNKOWEJ  PONIŻEJ  125.000 EURO 

 
Prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r. Nr 113 poz. 759) 
 
 

Na potrzeby Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jak i we wszystkich związanych z nią 
dokumentach  nadaje się wymienionym niżej pojęciom następujące znaczenia: 

a) Ustawa, pzp  – oznacza Ustawę Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. Dz. U.             
z dnia 25 czerwca 2010r. Nr 113 poz. 759 z późn. zmianami. 

b) Cena – oznacza cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U.                 
z dnia 11 września 2001 r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zmianami) 

c) Dostawa – należy przez to rozumieć nabywanie rzeczy, praw oraz innych dóbr, w szczególności na 
podstawie umowy sprzedaży, dostawy, najmu, dzierżawy lub leasingu. 

d) Najkorzystniejsza oferta - należy przez to rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy 
bilans ceny odnoszącej się do przedmiotu zamówienia publicznego. 

e) Środki publiczne - należy przez to rozumieć środki publiczne w rozumieniu przepisów ustawy                       
o finansach publicznych. 

f) Wykonawca - należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę 
organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia 
publicznego, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego. 

g) Znak postępowania : ZP-11-122BN   Uwaga : w korespondencji kierowanej do zamawiającego 
należy posługiwać się tym znakiem. 

h) Tryb postępowania – przetarg nieograniczony ( art.10 ust.1 oraz art.39-46 Prawa zamówień 
publicznych). 

ii))  Nazwa postępowania: DDoossttaawwaa  aappaarraattóóww  ddoo  zznniieecczzuulleenniiaa  

j) Nazwa i adres zamawiającego :  

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  im. Andrzeja Mielęckiego                                          
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. Francuska 20 – 24 
40-027 Katowice 

tel. 32/259-16-68  fax. 32/259-16-71 

Internet: www.spskm.katowice.pl    e-mail: duo@spskm.katowice.pl 
 
 

Kody klasyfikacji CPV :   33172100-6 urządzenia do anestezji i resuscytacji 
 
 
 
 

                                                    Specyfikację istotnych warunków zamówienia 
                                                      Zatwierdził w dniu 16.11.2011r 

                                                      
 
 
 

                                                           Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 
                                                          Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                            mgr Ewa Mołek                                                            
 

 

http://www.spskm.katowice.pl/
mailto:duo@spskm.katowice.pl
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Załączniki do SIWZ : 

1 
Opis przedmiotu zamówienia  

Załącznik nr 1  

2 
Formularz „OFERTA” Załącznik nr 2 

3 Formularz  - oświadczenie art.22 Załącznik nr 3 

4 Formularz  - oświadczenie art.24 
Załącznik nr 4 
 

5 Formularz  - wykaz dostaw 
Załącznik nr 5 
 

6 Projekt umowy 
Załącznik nr 6 
 

 
 
I) OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa 2 szt aparatów do znieczulenia , których wymagane parametry 

określone zostały w załączniku nr 1 do SIWZ. Oferowane urządzenia muszą być fabrycznie nowe, 
nieużywane, wyprodukowane w 2011r  z okresem gwarancji min. 36 miesięcy. 

 
2. Zakup finansowany jest z dotacji Ministerstwa Zdrowia.  
 
II) USTALENIA OGÓLNE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
2. Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej. 
3. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez wykonawcę wykonania części zamówienia 

podwykonawcom. W takim przypadku wykonawca zobowiązany jest do wskazania 
w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć 
podwykonawcom. 

4. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą z dnia 20 maja 
2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r Nr 107, poz.679) oraz z innymi obowiązującymi 
przepisami prawymi w tym zakresie. 

5. Wszystkie oferowane urządzenia muszą posiadać certyfikat CE. 
 
 

 III)     USTALENIA ORGANIZACYJNE ZWIĄZANE Z WYKONANIEM ZAMÓWIENIA. 

 
1. Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia   

przedmiotu zamówienia i faktury.  
2. Wykonawca po dostawie przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego zobowiązany będzie do 

uruchomienia przedmiotu zamówienia w miejscu docelowym i przeszkolenia pracowników 
Zamawiającego w zakresie obsługi . 

 

IV)      TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
1. Wybrany w wyniku niniejszego postępowania Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć na swój koszt 

przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego – magazynu wraz z wniesieniem towaru w terminie 

do 09 grudnia 2011r. Zamawiający zastrzega, że dostawy mogą odbywać się w godzinach pracy 

zamawiającego tj. od godz. 8.00 do godz. 13.00 w dni robocze.  
2. Wymaga się aby Wykonawca poinformował Zamawiającego o terminie dostawy minimum 2 dni przed 

dostawą. Osobą, z którą wykonawca zobowiązany jest uzgodnić datę dostawy jest Kierownik Działu 
Zaopatrzenia – tel. 32/ 259-16-67 . 
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V)  OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIENIA  TYCH WARUNKÓW.  
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy spełniają warunki określone w art.22 ust.1 
ustawy Pzp dotyczące: 

a) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania.  

b) Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia. Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli wykonawca 
wykaże, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, wykonał lub wykonuje co najmniej 1 
dostawę oferowanego przedmiotu zamówienia. W tym celu do oferty należy dołączyć wykaz 
wykonanych lub wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku 
wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.   

2. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu 
niespełnienia warunków, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy PZP. 

3. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający żąda złożenia 
oświadczeń i dokumentów wymienionych w Rozdziale VI SIWZ. 

4. Zamawiający dokona oceny spełnienia przez wykonawców warunków udziału w postępowaniu na dzień 
składania ofert na podstawie złożonych wraz z ofertą oświadczeń i dokumentów wg metody „ spełnia – 
nie spełnia” 

5. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia powinni wykazać, że warunki określone   
w ust.1 spełniają łącznie, natomiast warunek określony w ust.2 winien spełniać każdy z wykonawców 
wspólnie ubiegających się o zamówienie (składających ofertę wspólną).  

 

VI)   WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW JAKIE NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO OFERTY W CELU 

POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 
 

 Oświadczenie upoważnionego przedstawiciela wykonawcy o spełnieniu warunku określonego                  
w Rozdziale V ust.1 SIWZ – wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do SIWZ. W przypadku 
wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie może być złożone 
wspólnie 

 Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art.24 ust.1 
ustawy PZP oraz o braku podstaw do wykluczenia - wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 4 
do SIWZ. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie 
takie składa każdy z wykonawców oddzielnie. 

 Aktualny odpis z właściwego rejestru , w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia               
w oparciu o art.24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert. Warunek aktualności spełniać będzie również dokument 
wystawiony z datą wcześniejszą, lecz potwierdzony przez organ wydający  w wymaganym 
terminie. 

 Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego, potwierdzające, że 
wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie                   
w całości wykonania decyzji właściwego organu -  wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed upływem terminu składania ofert. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                  
o zamówienie dokument ten składa każdy z wykonawców oddzielnie. 

 Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, potwierdzające, że wykonawca nie zalega                       
z opłacaniem  składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenie, że 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie  w całości wykonania decyzji właściwego organu -  wystawione nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. W przypadku wykonawców 
wspólnie ubiegających się o zamówienie dokument ten składa każdy z wykonawców 
oddzielnie. 

 Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania,  a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, daty             
i miejsca wykonania, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że dostawy te zostały 
wykonane należycie ( np.referencje). Zakres referencji musi potwierdzać spełnienie 
odpowiednio warunku określonego w Rozdziale V ust.1 lit.b SIWZ - wzór oświadczenia stanowi 
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załącznik nr 5 do SIWZ. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
dokumenty te składa przynajmniej jeden z wykonawców.  

 Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania wykonawcy 
Formularz oferty z wykorzystaniem wzoru -  Załącznik nr 1 do SIWZ. 

 Pełnomocnictwo podmiotów występujących wspólnie ( jeżeli dotyczy) w oryginale. 

 Pełnomocnictwo dla osoby/osób podpisującej ofertę ( jeżeli uprawnienie tych osób nie 
wynika  z dokumentów dołączonych do oferty) w oryginale. 

 aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej jeśli wykonawca 
posiada taki wpis. 

2. Postanowienia dotyczące wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza 
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej : 

2.1 jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,                 
w miejsce dokumentów o których mowa w pkt.1 ppkt. c-e , składa dokumenty wystawione zgodnie                   
z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że : 

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne, 

c. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 
zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty 
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

2.2 jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się tych dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym 
oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, 
w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

3. Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze 
( konsorcja / spółki cywilne) : 

a. Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich wykonawców 
występujących wspólnie; 

b. wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo / 
upoważnienie do pełnienia takiej funkcji, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez 
prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów, musi być dołączone do oferty; 

c. wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za realizację przedmiotu 
umowy; 

d. wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym 
jako reprezentant pozostałych; 

4. W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym                   
w SIWZ, zamawiający żąda : 

a) dołączenia do oferty folderu lub ulotki firmowej zawierające dokładny opis z podaniem wszystkich 
wymaganych w siwz parametrów. Z dołączonych folderów/ulotek musi jednoznacznie wynikać, iż 
oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi określone w załącznikach do SIWS. 

 

VII) INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ 

PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO  

POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI. 

  
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują 

pisemnie, faxem lub drogą elektroniczną z wykorzystaniem adresów podanych w rozdziale I SIWZ. 
Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje faxem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich 
otrzymania. 
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2. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako 
obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie zamawiającego. 

3. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:  
a) W sprawach formalnych - Barbara Huchro Dział Zamówień Publicznych i Umów (w godzinach 

8.00 – 14.00)   tel. 032/259-16-68   fax. 032/259-16-71 
 
 

VIII)     WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.      

 
W postępowaniu nie jest wymagane złożenie wadium 
 
 

IX)     TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 
1.   Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 
        terminu składania ofert. 
2. W uzasadnionych przypadkach co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą  
      zamawiający może tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego  
      terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.  
 

X)      OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

 

 Oferta winna zawierać dokumenty i oświadczenia  określone w rozdz. VI niniejszej specyfikacji oraz 
dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia. 

 Ofertę sporządza się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści 
oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

 Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była opatrzona kolejnym numerem, a oferta  złożona 
w sposób uniemożliwiający jej dekompletację.  

 Ofertę należy złożyć w zamkniętym opakowaniu opisanym w następujący sposób:  
 
 

 „Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM. 
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24 
Dostawa aparatu do znieczulenia 

ZP-11-122BN 
Nie otwierać przed 24.11.2011 r. godz. 12.30 

Nazwa i adres Wykonawcy( np. pieczęć firmowa) 
  

6. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno  
        zmiana jak i wycofanie oferty wymagają formy pisemnej. Na kopercie należy zamieścić informację 
        „ ZMIANA  OFERTY” lub „WYCOFANIE  OFERTY” 
7. Zaleca się, aby oferta zawierała spis treści. 
8. Jeśli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik do oferty winno być dołączone pełnomocnictwo.   
 

XI)     MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

 
1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w pok. Nr 2 ( budynek administracji - dyrekcji) 

do dnia. 24.11.2011 r do godz. 12.00 
2. Zamawiający zastrzega, iż nie ponosi odpowiedzialności za oferty złożone w innym miejscu. 
3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego 

na wniesienie odwołania. 
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr 2 (budynek administracji-dyrekcji) 

w dniu 24.11.2011r o godz. 12.30. 
5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką zamawiający zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane zostaną nazwy (firmy) 
oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące cen. Informacje te przekazane zostaną 
niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek. 
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XII)    OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY  

 
1. Cena podana w ofercie musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia. 
2. Cena brutto realizacji zamówienia musi być wyliczona jako suma wartości : netto plus podatek VAT. 
3. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów                

i usług (Dz.U.2004, Nr 54, poz.535) 
4. Cena oferty winna  być wyrażona w złotych polskich w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku               

( zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić               
w górę). 

UWAGA: 
Zamawiający informuje, iż w treści oferty Wykonawcy poprawi w szczególności : 

a) Omyłki polegające na błędnym wpisaniu ilości jednostek lub nazwy jednostki miary w treści oferty, 
dostosowując ich treść do odpowiednich dokumentów wzorcowych zamieszczonych w SIWZ; 

b) Oczywiste omyłki rachunkowe polegające na błędnych obliczeniach matematycznych (mnożenie, 
dodawanie), a w konsekwencji wprowadzonych w ten sposób zmian poprawi końcową wartość 
oferty. Przy poprawianiu omyłek Zamawiający zawsze za prawidłową uzna cenę jednostkową 
brutto. 

 

XIII)     OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, 

WRAZ  Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

 
Cena – 100%   

 
Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę i którego oferta będzie 
spełniała wszystkie warunki i wymogi określone w SIWZ. 
 

XIV)   INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY             

W CELU  ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 

Zamawiający zawrze umowę z wybranym wykonawcą – nie wcześniej niż 5 dni od dnia przekazania 
informacji o wyborze oferty faksem – na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi 
wzór umowy – załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji. Termin podpisania umowy Zamawiający wskaże          
w ogłoszeniu o wyborze najkorzystniejszej oferty. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiającego. 
Jeżeli przedstawiciel umocowany do podpisywania umów nie może podpisać umowy w siedzibie 
Zamawiającego, to należy zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o przesłanie umów na adres wykonawcy. 
Przesłanie umowy do siedziby wykonawcy nie zmienia terminu podpisania umowy i terminu dostawy 
przedmiotu zamówienia określonego w umowie. Brak zwrotu podpisanych umów w terminie do 7 dni od 
dnia ich otrzymania zostanie potraktowane jako uchylanie się od podpisania umowy, co upoważnia 
Zamawiającego do zastosowania art.94 ust.3 ustawy Pzp. Zamawiający może zawrzeć umowę przed 
upływem w/w terminu, jeżeli  w niniejszym postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta. Jeżeli 
wybrana oferta została złożona przez wykonawców, o których mowa w art. 23 Prawa zamówień 
publicznych  zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamówienia, 
umowy regulującej współpracę tych wykonawców. Zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim 
umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ww. załączniku. 

 
XV) POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA 

 
1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty. 
2. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa                   

w art. 67 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. Zamawiający jest zobowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień ( nie później 
niż dwa dni przed terminem składania ofert), chyba, że prośba o wyjaśnienie specyfikacji wpłynęła 
do zamawiającego po terminie składania wniosku, tj. do końca dnia, w którym upływa połowa  
wyznaczonego terminu składania ofert.  
Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu 
sporządzenia oferty. 

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu 
wyboru najkorzystniejszej oferty lub po unieważnieniu postępowania. 
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5. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 
6. Zamawiający udostępni dokumentację przetargową po złożeniu pisemnego wniosku ( fax, mail).                  

W odpowiedzi na wniosek Zamawiający wyznaczy termin udostępnienia dokumentacji. 
Udostępnianie dokumentacji przetargowej może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie 
Zamawiającego. 

 

XVII)  POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU 

POSTĘPOWANI  O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA. 
 

Tym wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku                 
w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r, Nr 113, poz. 759.), przysługują środki ochrony prawnej na 

podstawie art.180 ust.2 pkt.2-4 w postaci odwołania wyłącznie wobec następujących czynności : 
1) opisu sposobu oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
3) odrzucenia oferty odwołującego.  
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Załącznik Nr 1 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
Pakiet Nr 2 – Aparat do znieczulenia ogólnego – 2 szt 

 
Producent ……………………………………….. 

Model/Typ ………………………………………. 

Rok produkcji : wymagany 2011  rok 

 

l.p. Opis/parametry wymagane 

Warunki 
graniczne  
i oceniane 
TAK/NIE 

Parametr/cecha 
oferowana 

Opis/komentarz 

I. PARAMETRY OGÓLNE 

1. Zasilanie elektryczne: 
- główne z sieci 230 V 50 Hz 
- zapasowe awaryjne całego  
  systemu przez min. 30 minut  

TAK 

  

2. Aparat na podstawie jezdnej z blokadą co 
najmniej 2 kół 

TAK 
  

3. Minimum 5 gniazd elektrycznych  
230 V do podłączenia dodatkowego sprzętu 
medycznego, wbudowane fabrycznie w 
aparat 

TAK 

  

4. Blat do pisania i szuflada na dodatkowe, 
drobne akcesoria 

TAK 
  

5. Zasilanie w gazy: 
- centralne w O2, powietrze i N2O, 
- awaryjne z butli fabrycznie   
   montowanych na aparacie w N2O  
   i O2 (uchwyty w wyposażeniu) 
Reduktory ciśnień, manometry i przyłącza 
do aparatu. 

TAK 

  

6. Możliwość zamontowania jednocześnie 
dwóch parowników 

TAK 
  

7. Blokada umożliwiająca podaż anestetyku 
tylko z jednego parownika 

TAK 
  

8. Ssak injektorowy z regulacją siły ssania o 
pojemności minimum 0,6 l  

TAK 
  

II. SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW 

9. Precyzyjne przepływomierze elektroniczne 
dla O2, N2O i powietrza, umożliwiające 
podaż gazów z niskimi przepływami. 
Przepływ świeżych gazów na poziomie 0,5 
l/min. lub niższy. 

TAK 

  

10. Automatyczne utrzymanie stężenia tlenu na 
poziomie 23 % 

TAK 
  

III. UKŁAD ODDECHOWY 

11. Układ oddechowy okrężny o niskiej 
podatności do wentylacji dorosłych  
i dzieci 

TAK 
  

12. Dodatkowy, niezależny przepływomierz O2 
do podaży na maskę lub wąsy tlenowe 
(wbudowany fabrycznie w aparat) 

TAK 
  

13.  Stosowanie układów półotwartych i 
otwartych. 

TAK 
  

14. Regulowana zastawka ciśnieniowa TAK   

15. Wielorazowy pochłaniacz CO2 o obudowie 
przezroczystej 

TAK 
  

16. Eliminacja gazów anestetycznych poza salę 
operacyjną 

TAK 
  

IV. RESPIRATOR ANESTETYCZNY 

17. Elektronicznie sterowany respirator 
anestetyczny o napędzie elektrycznym 

TAK 
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wyposażony w  ekran 

18. Prezentacja min. krzywej ciśnienia w 
drogach oddechowych i krzywej przepływu 

TAK 
  

19. Tryby wentylacji: 
- oddech spontaniczny 
- tryb ręczny 
- kontrolowana objętościowo VCV 
- kontrolowana ciśnieniowo PCV 

TAK 

  

20. Tryb synchronizowanej przerywanej 
wentylacji obowiązkowej SIMV  

TAK 
  

21. Tryb wspomaganej wentylacji ciśnieniowej 
PSV z zabezpieczeniem na wypadek 
bezdechu 

TAK 
  

22. Jeżeli dodatkowo inne tryby podać jakie    

23. Minimalny zakres objętości oddechowej od 
20 do 1000 ml (podać zakres) 

TAK 
  

24. Minimalny zakres częstości oddechu od 5 
do 60 / min.  
(podać zakres) 

TAK 
  

25. Regulacja stosunku czasów wdechu i 
wydechu od 2:1 do 1:4 
(podać zakres) 

TAK 
  

26. PEEP -dodatnie ciśnienie końcowo-
wydechowe, zakres regulacji minimum 0 – 
20 cm H2O  
(podać zakres) 

TAK 

  

27. Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV od 10 
do 60 hPa 
(podać zakres) 

TAK 
  

V. ALARMY 

28. Niskiej objętości minutowej TAK   

29. Nadmiernego ciśnienia w układzie 
oddechowym 

TAK 
  

30. Rozłączenia lub nieszczelności w układzie 
oddechowym 

TAK 
  

31. Bezdechu TAK   

32. Braku zasilania w energię elektryczną TAK   

33. Braku zasilania w gazy TAK   

VI. POMIARY 

34. Wdechowe i wydechowe stężenie O2  TAK   

35. Objętości oddechu VT TAK   

36. Objętości minutowej MV TAK   

37. Częstości oddechowej TAK   

38. Ciśnienia szczytowego TAK   

39. Ciśnienia średniego TAK   

40. Ciśnienia PEEP TAK   

41. Kapnografia w aparacie lub monitorze 
pacjenta 

TAK 
  

42. Stężenia lotnych anestetyków z 
automatyczną identyfikacją środka w 
aparacie lub monitorze pacjenta – 
wdechowe i wydechowe stężenie gazów 
oddechowych 

TAK 

  

43. Inne mierzone i wyświetlane parametry 
(podać jakie) 

Podać 
  

44. Prezentacja na  ekranie aparatu 
parametrów znieczulenia 

TAK 
  

45. Parownik Izofluran TAK   

46. Komunikacja w języku polskim TAK   

VII. MONITOR WSPÓŁPRACUJĄCY Z APARATEM DO ZNIECZULENIA 

47. Możliwość odłączenia monitora od zestawu i 
zastosowania do transportu chorego z bloku 
operacyjnego lub dołączony mały monitor 
transportowy. 

TAK 

  

48. Ekran kolorowy typu LCD - TFT przekątnej 
min. 15 ‘’ mocowany na ruchomym ramieniu 
z regulacją. 

TAK 
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Prezentacja min. 6 krzywych 

49. Modułowy – mierzone parametry  
i wartości w postaci przenośnych modułów 

TAK 
  

50. Zasilanie elektryczne  
- główne z sieci 230 V 50 Hz 
- zapasowe z akumulatora przez  
   min. 60 minut 

TAK 

  

51. Przeznaczenia dla dorosłych i dzieci TAK   

52. Pamięć trendów tabelarycznych i 
graficznych mierzonych parametrów 24 h 

TAK 
  

53. Komunikacja w języku polskim TAK   

54. Alarmy wizualne i akustyczne TAK   

55. Układy alarmów o różnych stopniach 
ważności 

TAK 
  

56. Pamięć zdarzeń krytycznych TAK   

57.  Indywidualna konfiguracja ekranu TAK   

VIII. PARAMETRY MIERZONE 

58. EKG 3 odprowadzeniowe. Przewody EKG w 
komplecie – 3 i 5 odprowadzeniowe 

TAK 
  

59. Pomiar częstości pracy serca i detekcja 
podstawowych arytmii 

TAK 
  

60. Funkcje monitorowania 12 odprowadzeń TAK   

61. Oddech – metoda impedancyjna  
i z kapnografii 

TAK 
  

62. Saturacja tlenem krwi włośniczkowej z 
prezentacją krzywej . W komplecie 2 
czujniki na palec dla dorosłych i dzieci oraz 
przewód podłączeniowy 

TAK 

  

63. Analiza odcinka ST(±1,2~`V) TAK   

64. Monitorowanie temperatury skóry i 
wewnętrznej. W zestawie czujnik skórny i 
rektalny. Zakres pomiaru 15 – 45 

O 
TAK 

  

65. Czujnik saturacji na ucho dla dorosłych i 
dzieci oraz przewód podłączeniowy w 
komplecie 

TAK 
  

66. Ciśnienie tętnicze krwi metodą 
nieinwazyjną, tryb ręczy i automatyczny 
(programowanie odstępów czasowych). W 
komplecie zestaw mankietów .  

TAK 

  

67. Monitorowanie zwiotczenia mięśni co 
najmniej metodą TOF z prezentacją na 
ekranie 

TAK 
  

68. Obrazowanie MAC (w aparacie lub 
monitorze) 

TAK 
  

69. Pomiar głębokości znieczulenia metodą BIS 
lub entropii EEG 

TAK 
  

70. Krwawy pomiar ciśnienia tętniczego z 
kompletem akcesoriów na 50 pacjentów, 
podwójny : AP i CVP + dwa kable 
podłączeniowe kompatybilne z 
przetwornikami dostępnymi w szpitalu, tj 
przetwornikami Bectona Dickinsona. 

TAK 

  

71. Inne mierzone i wyświetlane parametry 
podać 

podać 
  

72. Sposób kalibracji opis   

IX Inne 

73. Instrukcja w języku polskim TAK   

74. Minimalny okres gwarancji 24 m-ce TAK 
 

 min.  24 m-ce 
 

75.  Oferowana aparatura medyczna musi być 
oznakowana znakiem CE i posiadać ważną 
deklarację zgodności CE 

TAK 
  

76. Dwa przeglądy serwisowe na rok  okresie 
gwarancyjnym, wykonane na koszt Oferenta 

TAK 
  

77. Autoryzowany serwis gwarancyjny i 
pogwarancyjny 

TAK 
  

78. Czas reakcji na zgłoszenie awarii –  TAK   
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w okresie gwarancyjnym – max 48 godz. podać max 48 godz. 

79. Okres zagwarantowania dostępności części 
zamiennych od daty zakończenia produkcji 
nie mniej niż 10 lat 

TAK 
podać 

  
min. 10 lat 

80 Komplety rur do aparatu do zwiotczenia – 
6szt 

TAK 
  

81 Szkolenie personelu anestezjologicznego TAK   

 
  
 
 
 
 
 
__________ dnia __ __ 2011 roku      
 

 
 

         _________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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Załącznik nr 2 
 

Miejscowość ………………. dnia ………………. 

…………………………………………… 
     Pieczęć firmowa wykonawcy 
 
 

OFERTA 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
W KATOWICACH 

 
 

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................………………………………….. 

Siedziba ……………………………………………………………....................................…………………………. 

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................………………………. 

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...................... 

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

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………Tel ……………… 

Osoba upoważniona do podpisania umowy  …………………………………………………………………………. 

1)  W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym ZP-11-1122BN oferuję wykonanie dostawy na 
warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę: 

 
  

 Aparat do znieczulenia – 2 szt 
 

za cenę bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……....................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………....................…………..…….zł 

Słownie: …………………………………………………………………………………….....................…zł 

  
  

2) Oświadczamy, że cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi  

      Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
 

3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania. 
 

4) Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy ……….miesięcznej gwarancji. 
 

5) Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez……………………………………………………………. 

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

6) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert. 

 
7) Zobowiązujemy się dostarczyć do siedziby Zamawiającego przedmiot zamówienia w terminie do -

9.12.2011r. 
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8) Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia 

w części ……………. . 
 

9) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
 

10) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 7 do Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 

umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 

 
 

 
__________ dnia __ __ 2011 roku  
 

    
 

 
  

 
        _________________________ 

            (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* w przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy. 

Informacja dla Wykonawcy: 
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy. 
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Załącznik nr 3 
 
 
 
 

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
............................................................................................................................. ...... 
 
...................................................................................................................................  
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................. ...... 
 
................................................................................................................................... 

 
 

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 44 w powiązanie z art.22 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, a w tym:  

 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek  ich posiadania;  

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 
 

  

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................. ...... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
................................................................................................................................ ... 
 
............................................................................................................................. ...... 
 
............................................................................................................................. ...... 

 
 

 

 

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 5 

  
  

 Wykaz wykonanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku  wiedzy 
i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 

okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem przedmiotu, dat 
wykonania i odbiorców  

 
  

L.p. Opis zamówienia 

Zamawiający 

(adres, nazwisko osoby 

potwierdzającej dostawę) 

Okres realizacji 
(rozpoczęcie / 

zakończenie) 

Cena 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 POUCZENIE: 

 Art.297 §1 Kodeks Karny : Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, 

przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie 

dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności 

od 3 miesięcy do lat 5. 

  

  

  

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

                     miejscowość i data    

                                                                                                                           

………………………………………… 

                                                                                                  podpis osoby/ób uprawnionej/ych 
                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 6 

UMOWA  - PROJEKT  

 
Zawarta w dniu ………………………….. w Katowicach pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach 
z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24 
NIP: 954 22 70 611 
który reprezentuje : 
Dyrektor – dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela 
zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  
a 
……………………………………………………………. 
z siedzibą:  
NIP :……………………………………      REGON : …………………………………………….. 
który reprezentuje: 

   1 ……………………………………………………………. 

   2…………………………………………………………….. 

zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”. 
 
W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 
29 stycznia 2004r (Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r Nr 113, poz 759) przetargu nieograniczonego została 
zawarta umowa o następującej treści. 

 

§ 1 

Przedmiot umowy 
 

1. Przedmiotem umowy jest dostawa 2 szt aparatów do znieczulenia, model …………………………………………, 

zgodnie ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
2. Oferta Wykonawcy jest zgodna ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i stanowi integralną 

część umowy. 
3. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z ustawą z dnia 

20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004r Nr 93, poz.896) lub z innymi 

obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 
4. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że urządzenie będące przedmiotem umowy  jest kompletne, zdatne 

i dopuszczone do umówionego użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami.   
5. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych  i prawnych. 

 

§ 2 
Warunki dostawy 

 
1. Przedmiot umowy będzie dostarczony do siedziby Zamawiającego transportem Wykonawcy, na jego 

koszt i odpowiedzialność w nieprzekraczalnym terminie do ………..2011r. 
2. Po dostarczeniu przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego, Dostawca zobowiązany jest do 

zainstalowania ……………………… oraz do bezpłatnego przeszkolenia personelu Zamawiającego                      

w zakresie jego obsługi. 
3. O terminie  dostawy Wykonawca zawiadomi  Zamawiającego co najmniej na 2 dni  wcześniej.  

4. Strony ustalają, że odbiór przedmiotu umowy ( po dostawie i montażu przedmiotu umowy oraz 
przeszkoleniu użytkownika) zostanie dokonany protokolarnie  przez przedstawiciela Zamawiającego                

w jego siedzibie, po powiadomieniu Zamawiającego o dacie odbioru w sposób określony w ust.3 

niniejszego paragrafu. 
5. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu sporządzoną zgodnie z obowiązującymi przepisami instrukcję 

obsługi przedmiotu umowy w języku polskim. 
6. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego. 
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§ 3 

Warunki płatności 
1. Łączna wartość przedmiotu umowy określonego w § 1 wynosi netto …. zł plus należny podatek VAT…% 

tj. …..zł. Razem: ….zł brutto (słownie: …zł) 

2. Zapłata należności przez Zamawiającego za dostarczony przedmiot umowy nastąpi przelewem na 
rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze VAT na podstawie prawidłowo wystawionej faktury 

Wykonawcy, w terminie do 30 dni od daty dostawy przedmiotu umowy i otrzymania oryginału faktury. 
3. Za datę płatności uznaje  się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 

 

§ 4  

 Gwarancja, realizacja uprawnień gwarancyjnych 

1. Wykonawca udziela ….  miesięcznej gwarancji od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy 
w siedzibie Zamawiającego – zgodnie z ofertą Wykonawcy. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji 

obejmuje wszelkie wady przedmiotu umowy nie wynikające z winy Zamawiającego. W okresie gwarancji  

Wykonawca jest zobowiązany dokonać nieodpłatnie naprawy, przeglądy lub wymiany przedmiotu 
umowy lub jego poszczególnych części  także w przypadku, gdy konieczność naprawy lub wymiany jest 

wynikiem eksploatacyjnego zużycia urządzenia lub jego części, z wyjątkiem materiałów 
eksploatacyjnych jednorazowego użytku. 

2. Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez ………………………...    

3. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie może przekroczyć 2 dni od dnia zgłoszenia przez 
Zamawiającego. W przypadku, jeżeli zachodzi konieczność sprowadzenia części zamiennych z zagranicy 

wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie może przekroczyć 7 dni od dnia zgłoszenia przez 
Zamawiającego. 

4. W przypadku, gdy czas naprawy gwarancyjnej będzie dłuższy niż  1 dzień, gwarancja ulega przedłużeniu 
o czas przerwy w eksploatacji. 

5. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych urządzenia przekroczy 3 -  Wykonawca zobowiązuje się 

do wymiany urządzenia na nowe (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika). 
6. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego o terminie usunięcia wady oraz 

dostawy rzeczy wolnej od wad. 
7. Konserwacja i przeglądy w okresie gwarancji będą realizowane nieodpłatnie przez …………………………… 

w ilości określonej w dokumentacji technicznej. 

8. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu możliwość dokonywania zakupu części zamiennych do 
przedmiotu umowy do min 10 lat od daty  odbioru końcowego przedmiotu umowy.  

9. Wykonawca deklaruje zapewnienie serwisu pogwarancyjnego. 
10. Wykonawca lub wskazany w ofercie serwis – jako podwykonawca oświadcza, że posiada autoryzację 

producenta w zakresie prowadzenia serwisu 
 

§ 5 

Kary umowne i odsetki 
 

1. Wykonawca zapłaci kary umowne za zwłokę w dostawie, montażu, szkoleniu, niekompletną dostawę lub 
opóźnienia w realizacji zobowiązań gwarancyjnych  w wysokości 5 % wartości netto  przedmiotu umowy 

za każdy dzień zwłoki.  

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego 
wysokość kar  umownych. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn  leżących po stronie Wykonawcy, 
Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10% wartości netto przedmiotu 

umowy. 

4. Zamawiający może potrącić karę umowną z wynagrodzenia. 
5. W przypadku zwłoki w terminie płatności Wykonawca może dochodzić jedynie odsetek ustawowych. 

6. W przypadku awarii aparatu w okresie realizacji zobowiązań gwarancyjnych zapewnienie 
Zamawiającemu przez Wykonawcę możliwość pracy na innym przenośnym aparacie USG                             

o równoważnych parametrach zwalnia Wykonawcę z kar umownych za opóźnienia wynikające                        
z realizacji zobowiązań gwarancyjnych. 
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§ 6 

Odstąpienie od umowy 
 

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić 
od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości   o tych okolicznościach. W takim wypadku 

Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.  
2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną w § 5 ust.3 

niniejszej umowy w przypadku gdy zwłoka w dostawie, montażu, szkoleniu lub opóźnienia w realizacji 

zobowiązań gwarancyjnych wynoszą 14 dni.   
 

§ 7 
Postanowienia końcowe 

 
1. W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego                      

i ustawy prawo zamówień publicznych.  

2. Jakakolwiek czynność prawna Wykonawcy, mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po 
wyrażeniu  zgody  przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzględnieniem postanowień 

art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności. 

3. Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem 
nieważności z zastrzeżeniem art. 144 Prawa zamówień publicznych.  

4. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny  w Katowicach.  

5. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego 
egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiającego.  

 
 

 

 
WYKONAWCA                                                        ZAMAWIAJĄCY 

 

 


