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1) Informacje ogdlne
1. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego.
Szpital Specjalistyczny Chordéb Ptuc ,,Odrodzenie” im.Klary Jelskiej
ul. Gladkie 1
34-500 Zakopane
tel.: 18/20 150 45
fax: 18/20 146 32
e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl

2. Ilekro¢ w dalszej czesci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia jest mowa o:
~Platformie zakupowej” - nalezy przez to rozumie¢ narzedzie umozliwiajgce realizacje
procesu zwigzanego z udzielaniem zamowien publicznych w formie elektronicznej
stuzace w szczegolnosci do przekazywania ofert, o$wiadczen, zwane dalej ,Platformg”
lub , Systemem”.

2) Tryb udzielenia zamowienia.

Postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego w oparciu o przepisy
ustawy PZP, w szczegolnosci przepisy art. 39-46 oraz aktow wykonawczych wydanych na
jej podstawie.

3) Opis przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa odczynnikow i dzierzawa aparatow
do wykonywania reakcji immunohistochemicznych na potrzeby Szpitala Specjalistycznego
Chordob Pluc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem. Przedmiot zamodwienia
podzielony jest na 2 zadania(czesci).

Pakiet nr 1:

Sukcesywna dostawa odczynnikdw i dzierzawa aparatu (aparat fabrycznie nowy lub
uzywany po autoryzowanym przegladzie serwisowym producenta analizatora) do
wykonywania reakcji immunohistochemicznych oraz sond i odczynnikow do wykonywania
reakcji HER-2 technikg ISH wraz z systemem komputerowym oraz mikroskopem
$Swietlnym niezbednym do wstepnej oceny reakcji.

Zaoferowane odczynniki powinny zagwarantowa¢ wykonanie 10 000 reakcji IHC, 50
reakcji ALK, 50 reakcji PD-L1 oraz 180 reakcji HER-2 ISH w ciggu 24 miesiecy.

Pakiet nr 2:

Sukcesywna dostawa odczynnikéw i dzierzawa aparatu (aparat fabrycznie nowy lub
uzywany po autoryzowanym przegladzie serwisowym producenta analizatora) do
wykonywania reakcji immunohistochemicznych oraz sond i odczynnikow do wykonywania
reakcji FISH wraz z systemem komputerowym.

Zaoferowane odczynniki powinny zagwarantowaé wykonanie 9960 reakcji IHC, 240
reakcji PD-L1 oraz 900 reakcji FISH w ciggu 24 miesiecy.

2. Dostawa odczynnikdw obejmuje dostawe kompletéw substancji niezbednych do
wykonania odczynéw i preparatéw kontrolnych m.in. bufory do deparafinizacji,
odstaniania antygenu, przeciwciata, enzymy potrzebne do odkrycia antygenu, zestaw
detekcyjny oraz wszystkie ptyny i bufory niezbedne do wykonania wymaganych barwien
oraz niezbedne materiaty zuzywalne.

3. Przedmiot zamodwienia obejmuje w okresie trwania umowy gwarancje techniczng
aparatu ( w tym bezptatne przeglady techniczne wraz z wymiang czesci zgodnie z
zaleceniami producenta aparatu) oraz przeszkolenie personelu w zakresie obstugi sprzetu
medycznego.

4. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ i zainstalowac dzierzawiony aparat w siedzibie
Zamawiajacego oraz przeszkoli¢ pracownikdw Zamawiajacego w zakresie jego obstugi w
czasie nie dtuzszym niz 21 dni od daty podpisania umowy. Do aparatu powinna by¢
dotaczona instrukcja obstugi sporzadzona w jezyku polskim oraz paszport techniczny
urzgdzenia.

5. Przedmiot dostawy ma spetnia¢ wymagania okres$lone w ustawie z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych (t.j.Dz. U. z 2020r, poz. 186 ze zm.), w szczegdlnosci ma by¢
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oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana pod nadzorem
jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma by¢ umieszczony numer identyfikacyjny
wiasciwej jednostki notyfikowanej, jezeli dotyczy.

6. Przedmiot zamdwienia ma by¢ dostarczany w opakowaniu producenta.

7. Opakowanie zewnetrzne i wewnetrzne ma zawiera¢ nazwe towaru, nr serii, date
produkcji i date waznosci, jezeli dotyczy.

8. Wykonawca musi zagwarantowa¢ odpowiednio ditugi okres waznosci dostarczanych
produktow min. 6 miesiecy, liczony od dnia dostawy.

9. Zamawiajacy zastrzega, ze podane w opisie przedmiotu zamodwienia przewidywane
iloéci testow stuzg do obliczenia wartoéci zamowienia. Faktyczny zakres wykonanych
testow w ciggu 24 miesiecy uzalezniony bedzie od potrzeb Zamawiajacego oraz
posiadanych srodkdéw finansowych, stad tez moze réznic sie od ilosci okreslonych w opisie
przedmiotu zamowienia. Jednakze zmniejszenie ilosci testéw nie przekroczy 20% w
zakresie tacznej kwoty okreslonej w umowie dla danego pakietu.

10. Dostawy dokonywane w trakcie obowigzywania umowy mogg dla poszczegolnych
pozycji rézni¢ sie ilosciowo od ilosci podanych w opisie przedmiotu zamdwienia - zat. nr
la i 1b do siwz (prawo zmian ilosciowych w poszczegdlnych pozycjach z mozliwoscig
przesunie¢ miedzy pozycjami), jednakze taczna warto$¢ zamowienia nie przekroczy
catkowitej wartosci oferty wybranego Wykonawcy w danym pakiecie.

11. Zamawiajacy informuje, ze ilekro¢ przedmiot zamdwienia okreslony w zatgczniku nr
1a,b i 2 a,b do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia opisany jest przez wskazanie
znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza sie rozwigzania rownowazne tzn.
posiadajace cechy, parametry, zastosowanie, trwatos¢, wytrzymatos¢ nie gorsze niz
opisane w przedmiocie zamodwienia. Jezeli w danej pozycji Wykonawca proponuje
odpowiednik, to musi wyraznie to zaznaczy¢. Warunkiem dopuszczenia oferty
rownowaznej jest zaoferowanie odczynnikéow pozwalajacych na uzyskanie
porownywalnej precyzyjnosci i doktadnosci wykonywanych badan. Rownowaznos¢ oferty
potwierdzona bedzie prezentacjg odczynnikdw przeprowadzong przed terminem skfadania
ofert w Zaktadzie Patomorfologii Zamawiajacego w terminie uzgodnionym z
Koordynatorem Zaktadu Patomorfologii lek med. Arturem Bartczak tel. 18/ 20 15045
wew.130 lub 132 i potwierdzona protokotem podpisanym przez Zamawiajacego lub osobe
upowazniong i Wykonawce. Przedmiotowy protokdt winien by¢ zataczony do oferty.
Wykazanie réwnowaznosci zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.

Nomenklatura Wspoélnego Stownika Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0 odczynniki
laboratoryjne; 33.69.63.00-8- Odczynniki chemiczne; 38.43.45.00-1 - Analizatory
biochemiczne

4) Informacja o ofertach czesciowych.
Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czesciowych tj. na jedng z wybranych czesci
(pakietow): ilos¢ pakietow: 2.

5) Informacja o zamoéwieniach o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy
PZP.
Zamawiajacy nie przewiduje ww. zamowien.

6) Informacja o ofertach wariantowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

7) Wymagany termin wykonania zamoéwienia.
Pakiet 1 i Pakiet 2: 24 miesiace od udzielenia zamodwienia.

8) WADIUM PRZETARGOWE

Zamawiajacy nie zada wadium.
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9) Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
speilniania tych warunkow.

1. O udzielenie zamodéwienia mogq ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy:

1.1. nie podlegaja wykluczeniu

1.2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o
ile wynika to z odrebnych przepisow;

Zamawiajacy nie stawia szczegdélnych wymagan w zakresie spetniania tego warunku.

b) Sytuacji ekonomicznej i finansowej;
Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetniania tego warunku.

c) Zdolnosci technicznej i zawodowej:

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony w danym pakiecie, jezeli Wykonawca wykaze,
ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktfadania ofert, a jezeli okres
dziatalnosSci jest krotszy- w tym okresie, wykonat, a w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciggtych wykonuje, co najmniej 1 dostawe odczynnikéw
immunohistochemicznych/laboratoryjnych, kontrakty na min. 6 miesiecy;

2. Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postepowania, uznaé, ze wykonawca nie
posiada wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych Ilub
zawodowych wykonawcy w inne przedsiewziecia gospodarcze wykonawcy moze miec
negatywny wptyw na realizacje zamowienia.

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu,
o ktéorych mowa w pkt 9.1.2, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do
konkretnego zamowienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkéw prawnych.

4, Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych
podmiotow na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow dokumentéw wymienionych
w pkt 11.3.2 siwz.

5. Wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,
odpowiada solidarnie z podmiotem, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw, za
szkode poniesiong przez Zamawiajgcego powstatg wskutek nieudostepnienia tych
zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.

6. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa,
podmiotu, o ktorym mowa w art. 22a ustawy Prawo zamdwien publicznych nie
potwierdzaja spetnienia przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu lub
zachodzg wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zada, aby
Wykonawca w terminie okreslonym przez Zamawiajacego:

- zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

- zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamédwienia, jezeli wykaze
zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczng, o ktérych
mowa w art. 22a ustawy Prawo zamowien publicznych.

7. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w pkt 3
wystapi wytacznie w przypadku kiedy:

a) wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni
zamawiajgcemu, ze realizujac zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami
tych podmiotédw, w szczegolnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji zamdwienia;

b) zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci
techniczne lub zawodowe Iub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na
wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zbada,
czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy PZP;

% Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc ,, Odrodzenie” 7
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c) w odniesieniu do warunkow dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy mogg polega¢ na zdolnosciach innych podmiotdw, jesli
podmioty te zrealizujg roboty, do realizacji ktorych te zdolnosci s wymagane;

d) z zobowigzania lub innych dokumentdow potwierdzajacych udostepnienie zasobdéw
przez inne podmioty musi bezspornie i jednoznacznie wynika¢ w szczegdlnosci:

- zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

- sposoOb wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia;

— zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia publicznego;

8. Zamawiajacy wykluczy z postepowania wykonawcow:

1) ktorzy nie wykazali, spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w
pkt 1.2,

2) ktérzy nie wykazg, ze nie zachodzg wobec nich przestanki okreslone w art. 24 ust. 1
pkt 13-23 ustawy PZP

3) wobec ktérych zachodzg przestanki okreslone w art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy.

9. Zamawiajacy dziatajac w_oparciu o przepis art. 24 aa ustawy PZP najpierw dokona
oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktdérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

10) Oferta skitadana przez wiecej niz jednego wykonawce.

1. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

2. Wykonawcy wystepujacy wspolnie ustanawiajq petnomocnika do reprezentowania
ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo do reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. Dokument
petnomocnictwa powinien by¢ podpisany przez wszystkich wykonawcow.
Petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ do oferty.

3. Wykonawcy, sktadajacy oferte wspdlnie, ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za
wykonanie umowy.

4. W odniesieniu do wymagan postawionych przez Zamawiajacego, kazdy z
wykonawcow oddzielnie musi udokumentowaé brak podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust.1 pkt 13-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy PZP

5. W zakresie warunkow okreslonych w pkt 9) ppkt.1.2 siwz, wykonawcy wspdlnie ( co
najmniej jeden z nich) majg udowodni¢, iz spetniajg te warunki.

6. Oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkich
wykonawcow wystepujacych wspdlnie,

7. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane bedq wytacznie z wykonawcq
wystepujacym jako petnomocnik pozostatych .

11) Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy.

1.W celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych w pkt
9.1 siwz oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia, wykonawcy musza ztozy¢
wraz z oferta nastepujgce osSwiadczenia i dokumenty:

1.1 aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenia w zakresie wskazanym w zataczniku
nr 4 i 5 do siwz. Informacje zawarte w os$wiadczeniach bedg stanowi¢ wstepne
potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania oraz spetnia
warunki udziatlu w postepowaniu. Oswiadczenia te wykonawca sktada zgodnie ze
wzorami stanowigcymi zatacznik nr 4 i 5 do siwz.

1.2 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez wykonawcow
o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 1.1 sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sie o zamowienie. Os$wiadczenia te, majgq potwierdza¢ spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w
ktorym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz brak podstaw wykluczenia.

1.3 Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie w jakim
powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu zamieszcza informacje
o tych podmiotach w oéwiadczeniach, o ktérych mowa w pkt 1.1.
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1.4. zobowigzanie podmiotu trzeciego, o ktérym mowa w pkt 9.7 lit a) lit. d) siwz - jezeli
wykonawca polega na zasobach lub sytuacji podmiotu trzeciego.

1.5 Zamawiajgcy wyraza zgode na ziozenie os$wiadczen w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym wytacznie w przypadku
skiadania ofert skiadanych w postaci elektronicznej. Oswiadczenia podmiotow
sktadajacych oferte wspdlnie oraz podmiotéw udostepniajacych potencjat powinny
mie¢ forme dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez kazdego z nich w zakresie w jakim potwierdzajg okolicznosci, o
ktorych mowa w tresci art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, jest zobowigzany do przekazania
zamawiajacemu oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze
ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadza do zaktdécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia. Wzdr oswiadczenia stanowi zatacznik nr 5 do siwz - powyzszy dokument
mozna przestac za posrednictwem platformy, poprzez zaktadke , Korespondencja”.

3. Dokumenty skiadane na wezwanie zamawiajgcego. Zamawiajacy przed udzieleniem
zamowienia, wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do zfozenia w
wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie, aktualnych na dzien =zlozenia,
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentow:

3.1.w celu potwierdzenia spelnienia przez wykonawce warunkow udzialu w

postepowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej:

a) wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych lub ciagtych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy =zostaty
wykonane, oraz zatgczeniem dowoddéw okreslajacych czy te dostawy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie (nalezy wypetni¢ zatacznik nr 6 do niniejszej
specyfikacji), przy czym dowodami, o ktdrych mowa, sa referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty wykonywane,
a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych sq wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentow - oswiadczenie wykonawcy. W przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badZz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert;

3.2.W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w
postepowaniu:

a) odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajgq wpisu do rejestru lub ewidencji,
w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy PZP;

3.3. dokumentéw dotyczacych podmiotu trzeciego, w celu wykazania braku istnienia
wobec niego podstaw wykluczenia oraz spetnienia, w zakresie, w jakim wykonawca
powotuje sie na jego zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu - jezeli wykonawca
polega na zasobach podmiotu trzeciego;

3.4. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom

okreslonym przez Zamawiajacego:

a) oswiadczenie Wykonawcy, Ze dysponuje kompletem dokumentow
dopuszczajacych przedmiot zamowienia do obrotu i uzywania na terytorium RP
oraz, ze na kazde zadanie zamawiajacego przedstawi poswiadczone kserokopie
tych dokumentow;

b) opis aparatu potwierdzajacy, iz spetlnia on wszystkie wymagania techniczne
okreslone w zat. nr 2a do siwz - dotyczy pakietu nr 1, w zat. 2b do siwz - dotyczy
pakietu nr 2 ( nalezy wypeini¢ odpowiednio zat. nr 2a lub/i zal. 2b do siwz,
ponadto nalezy dolaczy¢ folder, katalog, prospekt z lista parametrow
technicznych producenta itp.)
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4. Jezeli wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pkt 3.2 lit. a)
sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajgqce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogtoszono upadtosci, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

5. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa
w pkt 4 zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio os$wiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do jego reprezentacji, lub
o$wiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub
przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego witasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Terminy okreslone w pkt 4 stosuje
sie.

6. Jezeli wykonawca nie ztozy oswiadczen, o ktérych mowa w 1.1, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy
PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy lub budzg wskazane
przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy wezwie do ich ziozenia, uzupetnienia
lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym,
chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien
oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

7. Jezeli wykonawca nie ztozy wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe
petnomocnictwa, zamawiajacy wezwie do ich ziozenia w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

8. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia oraz w
przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy PZP lub kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio
wykonawcy lub tych podmiotéw, mogq by¢ poswiadczane za zgodnos$¢ z oryginatem
przez wykonawce albo te podmioty albo wykonawcéw wspédlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamoéwienia publicznego - odpowiednio, w zakresie dokumentéw, ktére
kazdego z nich dotycza.

9. Oswiadczenia dotyczace wykonawcy/wykonawcéw wystepujacych wspdlnie i innych
podmiotéw, na ktérych zdolnosciach Ilub sytuacji polega wykonawca na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy PZP sktadane s w oryginale. Dokumenty inne niz
o$wiadczenia sktadane sg w oryginale lub kopii pos$wiadczonej za zgodno$c¢ z
oryginatem. Zobowigzanie, o ktdrym mowa w pkt 9 ppkt 4.1 - 4.4 siwz nalezy ztozy¢
w formie oryginatu.

10. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniami
na jezyk polski.

11. Wykonawca nie jest obowigzany do ziozenia oswiadczen Iub dokumentow
potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkow udziatu w
postepowaniu, jezeli Zamawiajacy posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczace
tego Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych w szczegodlnosci rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne
(t.j.Dz.U. z 2019 r. poz. 700). W sytuacji posiadania dokumentéw i oswiadczen przez
Zamawiajacego, Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiajgcemu
sygnatury postepowania, w ktéorym wymagane dokumenty Ilub o$wiadczenia sie
znajduja. Jezeli oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym sg
sporzadzone w jezyku obcym wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia ich
ttumaczenia na jezyk polski.

12. Inne dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ wraz z oferta:

12.1. oryginat petnomocnictwa (petnomocnictw) lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z

oryginatem przez notariusza, jezeli oferta bedzie podpisana przez petnomocnika;
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12.2. wypetniony formularz oferty stanowigcy odpowiednio: zatgacznik nr 3a do siwz
dla pakietu nr 1 zafacznik nr 3b do siwz dla pakietu nr 2 (wykonawca moze ztozy¢
oferte na wiasnym formularzu, lecz jej tre$¢ musi by¢é zgodna z trescig formularza
zatgczonego do specyfikacji) wraz z informacjg o oferowanych odczynnikach - nalezy

wypelni¢ i zalaczy¢ odpowiednio: zalacznik nr l1la - dla pakietu nr 1 lub/i

zatacznik nr 1b dla pakietu nr 2 stanowigce integralng czes¢ oferty.

12) Sposdb porozumiewania sie zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania o$swiadczen i dokumentow.

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje majg by¢ przekazywane za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumienu ustawy z dnia 23 listopada 2012
r.- Prawo pocztowe (t.j.Dz.U. z 2018 poz. 2188), faksem lub przy uzyciu Srodkdéw
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng (t.j.Dz.U. z 2019 poz. 123).

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ przekazywania sobie przez strony postepowania
oswiadczen, wnioskéw zawiadomien oraz informacji:

2.1 pisemnie na adres:

Szpital Specjalistyczny Chordéb Ptuc ,,ODRODZENIE”
im. Klary Jelskiej

ul. Gladkie 1, 34-500 Zakopane

nr faksu : 18/20 146 32

2.2 Elektronicznie na adres e-mail: b. kreft@szpital odrodzenie.pl lub za posrednictwem
Platformy znajdujacej sie pod adresem: https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl w
zaktadce ,Korespondencja”.

2.3 W przypadku przekazania oswiadczen, wnioskéw zawiadomien oraz informacji za
pomocg faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej kazda ze stron na
zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2.4 Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia Ilub informacje, ktére wptyng do
Zamawiajacego, uwaza sie za dokumenty ztozone w terminie, jesli ich czytelna tres¢
dotrze do Zamawiajacego przed uptywem wyznaczonego terminu. Za date wptywu
o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji przekazywanym na adres e-mail
Zamawiajacego przyjmuje sie date dostarczenia wiadomosci na adres e-mail
Zamawiajacego. W przypadku skorzystania z Platformy za date wptywu os$wiadczen,
wnioskow, zawiadomien oraz informacji przyjmuje sie date ich ztozenia/wystania na
Platformie.

3. Z uwagi na ogtoszony stan epidemii na terenie RP w zw. z art. 18a pkt 4 ustawy z dnia

22 czerwca 2016 o zmianie ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz niektérych innych

ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 1020 ze zm.), zwanej dalej PZP, Zamawiajacy dopuszcza

komunikacje za posrednictwem Platformy Zamawiajgcego:

3.1 Ogodlne zasady korzystania z Platformy, z zastrzezeniem pkt 3.5 niniejszego

Rozdziatu;

3.1.1 zgloszenie do postepowania wymaga zalogowania Wykonawcy do Systemu na
subdomenie Szpitala Specjalistycznego Chorob Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary
Jelskiej; https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl lub
https://oneplace.marketplanet.pl.

3.1.2 Wykonawca po wybraniu opcji ,przystap do postepowania” zostanie przekierowany
do strony https://oneplace.marketplanet.pl, gdzie zostanie powiadomiony o
mozliwosci zalogowania lub do zatozenia bezptatnego konta. Wykonawca zaktada
konto wykonujac kroki procesu rejestracyjnego; podaje adres e-mail, ustanawia
hasto, nastepnie powtarza hasto, wpisuje kod z obrazka, akceptuje regulamin,
klika polecenie ,zarejestruj sie”.

3.1.3 Rejestracja Wykonawcy trwa maksymalnie do 2 dni roboczych. W
zwigzku z tym Zamawiajacy zaleca Wykonawcom uwzglednienie czasu
niezbednego na rejestracje w procesie zlozenia Oferty w postaci
elektronicznej.

Wykonawca wraz z potwierdzeniem ztozenia wniosku rejestracyjnego otrzyma
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informacje, o mozliwosci przyspieszenia procedury zatozenia konta, wowczas
nalezy skontaktowac sie pod numerem telefonu podanym w ww. potwierdzeniu.

3.1.4 Po zatozeniu konta Wykonawca ma mozliwos¢ ztozenia Oferty w postepowaniu.
Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami, w szczegdlnosci
zawiadomienia oraz informacje, przekazywane sg w formie elektronicznej za
posrednictwem Platformy Zakupowej. Za date przekazania zaswiadczen oraz
informacji przyjmuje sie date ich wystania za posrednictwem zakfadki
~Korespondencja”.

3.1.5 Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ
(zgodnie z pkt. 13 SIWZ). Wniosek nalezy przesta¢ za posrednictwem Platformy
Zakupowej Przez opcje ,zadaj pytanie lub przy uzyciu zaktadki ,Korespondencja”:
w celu zadania pytania Zamawiajgcemu, Wykonawca klika lewym przyciskiem
myszy klawisz ZADAJ PYTANIE. Powoduje to otwarcie okna, w ktérym nalezy
uzupetni¢ dane Wykonawcy, temat i tre$¢/przedmiot pytania, po wypetnieniu
wskazanych pdl wraz z wymaganym kodem weryfikujgcym z obrazka Wykonawca
klika klawisz POTWIERDZ, wykonawca uzyskuje potwierdzenie wystania pytania
poprzez komunikat systemowy "pytanie wystane".

3.2 Zamawiajacy informuje, iz w przypadku jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z
zasadami korzystania z Platformy, Wykonawca winien skontaktowac sie z dostawcq
rozwigzania teleinformatycznego Platforma zakupowa
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl tel. +48 22 576 87 90 (infolinia
dostepna w dni robocze, w godzinach 9.00-17.00) e-mail:
oneplace@marketplanet.pl

Korzystanie z Platformy jest bezptatne.

Zamawiajacy zgodnie z § 4 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie uzycia

srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia

publicznego oraz udostepnienia i przechowywania dokumentow elektronicznych

(Dz.U. z 2017 r. poz. 1320 ze zm.) - zwane dalej ,Rozporzadzeniem" okresla

dopuszczalny format kwalifikowanego podpisu elektronicznego, jako:

3.4.1 dokumenty w formacie ,pdf" zaleca sie podpisywac¢ formatem PAdES,

3.4.2 dopuszcza sie podpisanie dokumentéw w formacie innym niz ,pdf", wtedy bedzie
wymagany oddzielny plik z podpisem. W zwigzku z tym Wykonawca bedzie
zobowigzany zataczy¢ procz podpisanego dokumentu oddzielny plik z podpisem.

3.5 Zamawiajacy, zgodnie z § 3 ust. 3 ww. Rozporzadzenia okresla niezbedne

wymagania sprzetowo- aplikacyjne umozliwiajgce prace na Platformie Zakupowej tj.:

3.5.1 Staly dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz
512 kb/s;

3.5.2 Komputer klasy PC lub MAC, o nastepujacej konfiguracji: pamie¢ min 2GB Ram,
procesor Intel IV 2GHZ, jeden z systemoéw operacyjnych - MS Windows 7 , Mac Os
x 10.4, Linux, lub ich nowsze wersje;

3.5.3 Zainstalowana dowolna przegladarka internetowa obstugujaca TLS 1.2, najlepiej w

najnowszej wersji w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10.0;

.4 Wigczona obstuga JavaScript;

.5 Zainstalowany program Acrobat Reader lub inny obstugujacy pliki w formacie .pdf.

Zamawiajacy zgodnie z § 3 ust. 3 ww. Rozporzadzenia, okresla dopuszczalne formaty

przesytanych danych tj. plikdw o wielkosci do 100 MB w txt, rtf, pdf ,xps, odt, ods,

odp, doc, xls, ppt, docx, xIsx, pptx, csv, jpg, jpeg, tif, tiff, geotiff, png, svg, wav,
mp3, avi, mpg, mpeg, mp4, m4a, mpeg4, ogg, ogv, zip, tar, gz, gzip, 7z, html,
xhtml, css, xml, xsd, gml, rng, xsl, xslt, TSL, XMLsig, XAdES, CAdES, ASIC, XMLenc.

3.7 Zamawiajacy zgodnie z § 3 ust. 3 ww. Rozporzadzenia okresla informacje na temat

kodowania i czasu odbioru danych tj.:

3.7.1 Plik zataczony przez Wykonawce na Platformie Zakupowej i zapisany, widoczny
jest w Systemie, jako zaszyfrowany - format kodowania UTF8. Mozliwosé
otworzenia pliku dostepna jest dopiero po odszyfrowaniu przez Zamawiajgcego po
uptywie terminu otwarcia ofert.

3.8 Oznaczenie czasu odbioru danych przez Platforme stanowi date oraz doktadny czas

(hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego
odpowiednim zrédtem czasu.
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4. Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentow Ilub
o$wiadczen sktadane sg przez Wykonawce jako zatgczniki do poczty elektronicznej, na
wskazany w pkt 2.2 adres email lub za posrednictwem Platformy jako zatgczniki.
Sposbéb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych
kopii dokumentow lub oéwiadczen musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w
rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia
Srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia
publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych oraz
rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia (Dz.U. z 2016 r poz. 1126 z pézn. zm.)

13) Wyjasnienia dotyczace tresci specyfikacji istothych warunkow zamoéwienia.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

2. Prosbe o wyjasnienia nalezy przestac pisemnie lub/i elektronicznie na adres wskazany
w pkt. 12) 2.1 2.2 SIWZ

3. Zamawiajacy obowigzany jest udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz

na 2 dni przed uplywem terminu skfadania ofert- pod warunkiem, ze wniosek o

wyjasnienie tresci siwz wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w

ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

4. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o

ktérym mowa w ppkt 1.

5. Zamawiajacy przesyta tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami wykonawcom, ktorym

doreczono specyfikacje istotnych warunkéw zamodwienia, bez ujawniania zrodta

zapytania. Wyjasnienia na pytania wykonawcdéw przestane sg za posrednictwem

Platformy lub pocztg e-mail.

6. Zamawiajacy tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zamieszcza na stronie internetowej

www.szpitalodrodzenie.pl i Platformie https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl

7. Osoba uprawniona do porozumiewania sie z wykonawcami:

w zakresie przedmiotu zamoéwienia

Pan lek. med. Artur Bartczak - Koordynator Zaktadu Patomorfologii tel. 18/ 20 15045

wew.130 lub 132

w zakresie formalno-prawnym:

Pani Barbara Kreft- Specjalista ds. zamodwien publicznych i administracji- tel: 18/20 150

45 wew. 188

14) Termin zwigzania oferta.
Wykonawca jest zwigzany ofertg liczac 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

15) Opis sposobu przygotowania oferty.

Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte obejmujaca jedna lub 2 pakiety.

2. W ofercie wykonawca winien skalkulowac cene obejmujacqg jeden lub 2 pakiety.
3.0ferta wraz ze stanowigcymi jej integralng czescig zatacznikami musi by¢ sporzadzona
przez wykonawce Scisle wedtug postanowien niniejszej specyfikacji.

3.1. Do oferty wykonawca musi dofgczy¢ komplet dokumentéw i oswiadczen oraz
wszelkich informacji wymaganych postanowieniami niniejszej specyfikacji.

3.2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze lub maszynie do
pisania albo napisana czytelnym pismem odrecznym. Wszelkie dokumenty i oswiadczenia
zatgczone do oferty majg by¢ sporzadzone w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym majg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

3.3. Zamawiajacy wyraza zgode na zlozenie oferty, w tym os$wiadczen
wstepnych oraz zobowigzania podmiotu trzeciego, o ktorych mowa w pkt
11.1.1 -11.1.4 siwz, w postaci elektronicznej i opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym za posrednictwem Platformy, z zastrzezeniem iz

% Szpital Specjalistyczny Chordéb Pluc ,, Odrodzenie” 13



Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia A.ZP-271-17/20

oryginale z wtasnorecznym podpisem) albo w postaci elektromcznel

3.4. Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy. Oferta sporzadzona w postaci
elektronicznej powinna by¢ podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe uprawniong. Za osoby uprawnione do skfadania oswiadczen woli w imieniu
wykonawcow uznaje sie:
1) osoby wykazane w prowadzonych przez sady rejestrach handlowych,
2) osoby wykazane w zaswiadczeniach o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej;
3) osoby legitymujace sie odpowiednim petnomocnictwem udzielonym przez osoby, o
ktorych mowa powyzej; w przypadku podpisania oferty przez petnomocnika
wykonawcy, petnomocnictwo musi by¢ dotaczone do oferty;
4) w przypadku sktadania ofert wspolnych, wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do
oferty odpowiednie petnomocnictwa, o ktérych mowa w pkt. 10 ppkt 2 siwz, przy
czym pelnomocnictwo (pethomocnictwa) w postaci elektronicznej (wytacznie w
przypadku sktadania oferty w postaci elektronicznej), jezeli oferta bedzie podpisana
przez petnomocnika, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe/osoby upowaznione do reprezentacji wskazane we wiasciwym rejestrze.
Dopuszczalne jest ztozenie elektronicznej kopii petnomocnictwa poswiadczonej
elektronicznym podpisem przez notariusza.
3.5 Zaleca sie, by wszystkie strony byty spiete / zszyte/ we wtasciwej kolejnosci
w sposéb zabezpieczajacy przed dekompletacjg oferty, a kazda strona oferty byta
ponumerowana kolejnymi numerami. Zaleca sie, by na wstepie oferty znajdowat sie spis
tresci.
3.6. Wszelkie poprawki w ofercie powinny by¢ naniesione czytelnie oraz zaparafowane
przez uprawniong osobe.
4.Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art.96 ust. 3 w zw. z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo
zamowien publicznych wszystkie oferty sktadane w postepowaniu s jawne od chwili
ich otwarcia, za wyjatkiem informacji stanowiacej tajemnice  przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie
pozniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg one by¢ udostepniane oraz
wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.
4.1. Zgodnie z art.11 ust.2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji ( t.j. Dz. U. z 2018 poz. 419) - przez tajemnice przedsiebiorstwa
rozumie sie: nie ujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace wartosc
gospodarczg, co do ktoérych przedsiebiorca podjal niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci.
4.2. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych
Wykonawca zastrzega, ze nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania,
muszg by¢ oznaczone klauzulg: ,Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 419)” i dotaczone do oferty, zaleca sie, aby byty
trwale, oddzielnie spiete.
W przypadku skfadania oferty w postaci elektronicznej informacje zawarte w ofercie
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz
Z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ~Zatacznik stanowigcy tajemnice
przedsiebiorstwa” ( zgodnie z pkt.16) 7,8 siwz).
4.3 Brak takiego =zastrzezenia spowoduje, ze cata oferta moze zosta¢ ogdlnie
udostepniona.
4.4. Wykonawca nie moze zastrzec informacji takich jak: jego nazwa (firma) oraz adres,
a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji
i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.
5.Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.
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16) Termin i miejsce sktadania ofert.

1. Oferty w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystych, zamknietych
kopertach w Sekretariacie Szpitala, ul. Gltadkie 1, Zakopane, pok. nr 03
(niski parter budynku) w terminie do dnia 17.09.2020 r. do godz. 10:00,
z zastrzezeniem pkt.4

1.1. Koperta powinna by¢ zaadresowana do zamawiajacego opatrzona pieczecig
wykonawcy lub doktadnym adresem do korespondencji i oznaczona hastem jak
ponizej:

Nazwa (firma)

adres Wykonawcy
Szpital Specjalistyczny
Choréb Ptuc ,,Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1
34-500 Zakopane

OFERTA
Przetarg nieograniczony - Przetarg nieograniczony- Dostawa odczynnikow i
dzierzawa apartu do wykonywania badarn immunohistochemicznych Nie otwieraé
przed 17.09.2020 r. godzina 10:15

1.2. W przypadku braku tej informacji zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za
zdarzenia wynikajgce z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym
otwarciem, a w przypadku skfadania ofert pocztg lub poczta kurierska za jej nieotwarcie
w trakcie sesji otwarcia.

2. Oferty, ktére wptyng po terminie skfadania ofert, zostang niezwtocznie zwrocone.

3. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte pod
warunkiem, ze zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty przed uptywem terminu skfadania ofert.

3.1. Wykonawca nie moze wycofac oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w jej tresci
po uptywie terminu sktadania ofert.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na skladanie oferty w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w nastepujacy sposdb:
4.1.Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim i ztozona pod rygorem niewaznosci

w postaci elektronicznej na Platformie, dostepnej pod adresem:

https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl
Wykonawca sktada oferte poprzez:

.1 wypetnienie Formularza Oferty (informacje zawarte w SIWZ),

.2 dodanie w zakfadce ,OFERTY" dokumentdéw (zatacznikdw) okreslonych w niniejszej
SIWZ - podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby
umocowane. Czynnosci okreslone wyzej realizowane sg poprzez wybranie
polecenia ,dodaj dokument" i wybranie docelowego pliku, ktéry ma zostac
wczytany.

4.3 Wykonawca winien opisac zatacznik nazwg umozliwiajaca jego identyfikacje.

4.4 Wykonawca zatgczajac dokument oznacza czy jest on: ,Tajny” — dokument stanowi
J.tajemnice przedsiebiorstwa” Iub opcje ,Jawny” - niestanowigcy tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

4.5 Ztozenie oferty wraz z zatacznikami nastepuje poprzez polecenie ,,Zt6z oferte".

4.6 Potwierdzeniem prawidtowo ztozonej Oferty jest komunikat systemowy ,Oferta
ztozona poprawie” oraz wygenerowany raport ofert z zaktadki ,Oferty”

4.7 O terminie ztozenia Oferty decyduje czas petnego przeprocesowania transakcji na
Platformie.

4.8 Po zapisaniu, plik jest w Systemie zaszyfrowany. Jesli Wykonawca zamiescit
niewtasciwy plik, moze go usunac¢ zaznaczajac plik i klikajgc polecenie ,usun".

4.9 Wykonawca sktada oferte w formie zaszyfrowanej, dlatego tez Oferty nie sg widoczne
do momentu odszyfrowania ich przez Zamawiajacego.

NNN
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5. Wykonawca moze samodzielnie wycofa¢ ztozong przez siebie oferte. W tym celu w
zaktadce ,OFERTY" nalezy zaznaczy¢ oferte, a nastepnie wybraé polecenie ,wycofaj
oferte”.

. Po uptywie terminu sktadania ofert, ztozenie Oferty (zatacznikéw) nie bedzie mozliwe.

. Zastrzezenie dotyczace informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w ofercie w sposdéb wyraznie
okreslajacy wole ich utajnienia.

8. W przypadku sktadania oferty w postaci elektronicznej na Platformie dokumenty
»~Stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa” powinny zostaé zatgczone w osobnym pliku
wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,Tajne". Wczytanie zatacznika
nastepuje poprzez polecenie ,Dodaj".

9. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie o ktérym mowa w pkt 1
tj. 17.09.2020 do godz. 10.00

10. Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokonac
zmiany ani wycofac ztozonej oferty.

N O

17) Termin otwarcia ofert:
1. Otwarcie ofert jest jawne i nastagpi w dniu 17.09.2020 r. o godzinie 10:15 w siedzibie
Zamawiajacego, ul. Gladkie 1, 34-500 Zakopane, dziat zamdwien publicznych (budynek obok
budynku szpitala), z zastrzezeniem, iz otwarcie ofert ztozonych w postaci elektronicznej
nastepuje po odszyfrowaniu ofert poprzez Platforme Zamawiajgcego.
2. Do wiadomosci obecnych zostanie podana:
2.1. kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
2.2. imie i nazwisko lub firma (nazwa) i adres wykonawcy;
2.3. cena netto i brutto podana w ofercie;
2.4. termin zamdwienia;
2.5. termin pfatnosci faktury;
3. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej
Zamawiajacego oraz na Platformie w zakfadce ,Dokumenty zamdwienia” w folderze
~Informacje z otwarcia ofert” informacje dotyczace:
3.1 kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;
3.2 firm oraz adresdow wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie;
3.3 ceny, terminu wykonania zamowienia i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.
4. W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
4.1 Zamawiajacy poprawi w ofercie:

4.1.1. oczywiste omyiki pisarskie,

4.1.2. oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych

dokonanych poprawek,
4.1.3. inne omyltki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych
warunkéw zamodwienia, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty
- niezwtocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
Jezeli wykonawca nie wyrazi zgody na poprawienie omytek, o ktérych mowa w pkt 4.1.3
jego oferta zostanie odrzucona.

18) Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

1. Cene oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich i wyliczy¢ na podstawie kalkulacji
zamieszczonej w formularzu oferty stanowigcym odpowiednio zat. nr 3a / zat. nr 3b do
niniejszej SIWZ dla oferowanego lub oferowanych pakietow.

2. Kalkulujac cene oferty dla oferowanego lub oferowanych pakietow nalezy podac cene
jednostkowq netto kazdej pozycji, nastepnie obliczy¢ wartos¢ netto kazdej pozycji
mnozac podang cene jednostkowg netto przez przewidywang ilo$¢. Wskaza¢ w
nagtowku tabeli zastosowang stawke podatku (w %) i obliczy¢ wartos¢ podatku VAT,
po czym obliczy¢ wartos$¢ brutto kazdej pozycji, poprzez zsumowanie wartosci netto i
wartosci podatku VAT.

3. Na cene oferty skfadajg sie:

3.1 Pakiet nr 1:
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a) iloczyn: ryczattowej ceny jednostkowej za 1 test (reakcje) dla testow z tabeli 1.
poz. 1-200 oraz ilosci reakcji przewidzianych w okresie trwania umowy tj. 10 000
reakcji;

b) iloczyn: ryczattowej ceny jednostkowej za 1 test (reakcje) dla testow z tabeli 2 poz.
1-2 oraz ilosci reakcji przewidzianych w okresie trwania umowy, tj. 100 reakcji

c) iloczyn: ryczattowej ceny jednostkowej za 1 test (reakcje) dla testéw z tabeli 3 poz.
1 oraz ilosci reakcji przewidzianych w okresie trwania umowy, tj. 180 reakcji

przy czym wyszczego6lnione w ppkt. a), b), c) jednostkowe ceny ryczaltowe testu
(reakcji) obejmujg komplet substancji niezbednych do wykonania odczynow i
preparatéw kontrolnych m.in. bufory do deparafinizacji, odstaniania antygenu,
przeciwciata,enzymy potrzebne do odkrycia antygenu, zestaw detekcyjny oraz
wszystkie  ptyny i bufory niezbedne do wykonania wymaganych barwien oraz
niezbedne materiaty zuzywalne, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw
przez Zamawiajacego. W cenie nalezy uwzgledni¢ réwniez wszelkie koszty dostawy,
cta, podatki oraz rabaty, opusty itp., ktérych Wykonawca zamierza udzielic.

d) czynsz dzierzawny netto i brutto za aparat, za caty okres trwania umowy tj. 24
miesiece, uwzgledniajgcego m.in. koszty dostawy, instalacji, uruchomienia
aparatu, przeszkolenia pracownikow, cta, podatki oraz rabaty, opusty itp., ktérych
Wykonawca zamierza udzielic.

Kalkulujac cene oferty dla pakietu nr 1, nalezy zsumowac wartosci netto i brutto

obliczone na podstawie elementdw, o ktérych mowa w ppkt 3.1 lit @), b), c) i d).

3.2 Pakiet nr 2:

a) iloczyn: ryczattowej ceny jednostkowej za 1 test (reakcje) dla testéow z tabeli 1.
poz. 1-110 oraz ilosci reakcji przewidzianych w okresie trwania umowy tj. 9960
reakcji

b) ) iloczyn: ryczattowej ceny jednostkowej za 1 test (reakcje) dla testow z tabeli 2
poz. 1 oraz ilosci reakcji przewidzianych w okresie trwania umowy, tj. 180
reakcji

c) iloczyn: ryczattowej ceny jednostkowej za 1 test (reakcje) dla testéw z tabeli 3 poz.
1-3 oraz ilosci reakcji przewidzianych w okresie trwania umowy, tj. 840 reakcji

d) iloczynu: ryczattowej ceny jednostkowej za 1 test (reakcje) dla testéw z tabeli 2
poz. 1 i tabeli 3 poz. 1-3 oraz ilosci reakcji przewidzianych w okresie szkolenia
pracownikéw i wykonywania reakcji testowych w celu kalibracji aparatu tj. 60
reakcji dla poz.1 z tab.2 oraz 60 reakcji dla poz. 1-3 z tabeli 3.

przy czym wyszczegdlnione w ppkt. a), b), c), d) jednostkowe ceny ryczattowe testu
(reakcji) obejmujg komplet substancji niezbednych do wykonania odczynow i
preparatéw kontrolnych m.in. bufory do deparafinizacji, odstaniania antygenu,
przeciwciata,enzymy potrzebne do odkrycia antygenu, zestaw detekcyjny oraz
wszystkie  ptyny i bufory niezbedne do wykonania wymaganych barwien oraz
niezbedne materiaty zuzywalne, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw
przez Zamawiajacego. W cenie nalezy uwzgledni¢ réwniez wszelkie koszty dostawy,
cta, podatki oraz rabaty, opusty itp., ktérych Wykonawca zamierza udzielic.

e) czynsz dzierzawny netto i brutto za aparat, za caty okres trwania umowy tj. 24
miesiece, uwzgledniajgcego m.in. koszty dostawy, instalacji, uruchomienia
aparatu, przeszkolenia pracownikéw, cta, podatki oraz rabaty, opusty itp., ktérych
Wykonawca zamierza udzielic.

Kalkulujac cene oferty dla pakietu nr 2, nalezy zsumowac¢ wartosci netto i brutto
obliczone na podstawie elementdw, o ktérych mowa w ppkt 3.2 lit a), b), c) d) i e).

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca bedgq prowadzone w PLN.

19) Opis kryteriow, ktéorymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze

oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.

1. Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszq oferte, sposréd waznych ofert ztozonych
w postepowaniu, na podstawie kryteridw oceny ofert okreslonych w siwz.

2. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

2.1. Pakiet nr 1:

2.1.1Cena brutto za calo$¢ dostawy - 60%

JSTeCZy,
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C= —mmmmmmmmmoee X 100 x 60%

gdzie:

C- wartosc¢ punktowa w kryterium ,,cena”

Cn — najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
Cb — cena badanej oferty

2.1.2 Jako$¢ - waga 35%
Kryterium jako$¢ bedzie oceniane zgodnie z przedstawiong ponizej punktacjg, na
podstawie wpisanych przez wykonawce w ofercie informacji dotyczacych punktowanych
parametréw technicznych oferowanego aparatu:
i tak:
1) Substancja/mechanizm zabezpieczajgca(y): wysychanie tkanki w trakcie inkubacji
chronigc jej jednorodnos¢ - 10 pkt, brak takiej substancji/mechanizmu - 0 pkt
2) Réwnomierne rozprowadzenie odczynnikdédw na catej powierzchni preparatu w celu
uzyskania optymalnych reakcji — 10 pkt, brak réwnomiernego rozprowadzania
odczynnikow — 0 pkt.
3) Zapewnienie odpowiedniej temperatury inkubacji preparatu na wszystkich etapach
barwienia zaleznych od temperatury - 10 pkt, brak odpowiedniej temperatury
inkubacji na wszystkich etapach barwienia - 0 pkt

Jb
J= x 100 x 35 %

Jm

gdzie:
J- wartos¢ punktowa kryterium jakosé,
Jb — suma punktéw pozycji badanych ofert ;

Jm- maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania w tym kryterium (30 pkt).

2.1.3 Termin dostawy- 5%

Termin dostawy odczynnikdw wynosi max 5 dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia.
Za skrocenie terminu dostawy oferta otrzyma wiecej punktéw tj. za kazdy dzien - 5 pkt.
I tak:

5 dni roboczych -0 pkt,

4 dni robocze- 5 pkt,

3 dni robocze- 10 pkt,

2 dni robocze -15 pkt

Kryterium termin dostawy dla ww. pakietéw bedzie obliczone wg wzoru:

Tb
T = mmmememeeeeeeeee x 100 X 5%

gdzie:

T- wartos¢ punktowa w kryterium termin dostawy
Tb - przyznane punkty wg oferowanego terminu badanej oferty ;
Tm- maksymalna ilos¢ punktéow do uzyskania w tym kryterium: 15 pkt

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwieksza ilo$¢ punktow
w skali 100 punktowej obliczonych wg nastepujacego wzoru:
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X= C+J+T
gdzie:
X - ilo$¢ punktow badanej oferty;
(o} - ilo$¢ punktéw badanej oferty w kryterium cena ;
J - ilo$¢ punktow badanej oferty w kryterium jakosé.
T - ilo$¢ punktéw badanej oferty w kryterium termin.

2.2. Pakiet nr 2:
2.2.1 Cena brutto za calo$¢ dostawy - 60%
Cn
C= —-mmmmmmmeee- x 100 X 60%

gdzie:

C- wartosc¢ punktowa w kryterium ,,cena”

Cn — najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
Cb — cena badanej oferty

2.2.2 Jako$¢ - waga 35%

Kryterium jako$¢ bedzie oceniane zgodnie z przedstawiong ponizej punktacjg, na

podstawie wpisanych przez wykonawce w ofercie informacji dotyczgcych punktowanych

parametréw technicznych oferowanego aparatu:

i tak:

1) Substancja/mechanizm zabezpieczajgca(y): wysychanie tkanki w trakcie inkubacji
chronigc jej jednorodnos¢ - 10 pkt, brak takiej substancji/mechanizmu - 0 pkt

2) Rédwnomierne rozprowadzenie odczynnikédw na catej powierzchni preparatu w celu
uzyskania optymalnych reakcji — 10 pkt, brak rownomiernego rozprowadzania
odczynnikow — 0 pkt.

3) Zapewnienie odpowiedniej temperatury inkubacji preparatu na wszystkich etapach
barwienia zaleznych od temperatury - 10 pkt, brak odpowiedniej temperatury
inkubacji na wszystkich etapach barwienia - 0 pkt

Jb
J= x 100 x 35 %

Jm

gdzie:
J- wartos¢ punktowa kryterium jakosé,
Jb — suma punktéw pozycji badanych ofert ;

Jm- maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania w tym kryterium (30 pkt).

2.2.3 Termin dostawy- 5%

Termin dostawy odczynnikdw wynosi max 5 dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia.
Za skrocenie terminu dostawy oferta otrzyma wiecej punktow tj. za kazdy dzien - 5 pkt.
I tak:

5 dni roboczych -0 pkt,

4 dni robocze- 5 pkt,

3 dni robocze- 10 pkt,

2 dni robocze -15 pkt

Kryterium termin dostawy dla ww. pakietéw bedzie obliczone wg wzoru:
Tb
T = mmmmmmmmmee e c e x 100 x 5%
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gdzie:

T- wartos¢ punktowa w kryterium termin dostawy
Tb - przyznane punkty wg oferowanego terminu badanej oferty ;
Tm- maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania w tym kryterium: 15 pkt

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwieksza ilo$¢ punktow
w skali 100 punktowej obliczonych wg nastepujacego wzoru:

X= C+J1+T
gdzie:

- ilo$¢ punktow badanej oferty;

ilo$¢ punktéow badanej oferty w kryterium cena ;

- ilo$¢ punktéw badanej oferty w kryterium jakosc.
- ilo$¢ punktéow badanej oferty w kryterium termin.

NN aXx

3. Brak w ofercie wymaganych informacji dotyczacych punktowanych parametréw
technicznych oferowanego aparatu, spowoduje nie przyznanie punktéw w kryterium
jakosc.

4. Wszystkie obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

5. Zamawiajacy w celu wyboru najkorzystniejszej oferty nie przewiduje zastosowania
aukcji elektronicznej.

6. Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajacy w
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i
ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Wykonawca, sktadajac oferte informuje zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania oraz wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku.

20) Wzor umowy w sprawie zamowienia publicznego
Zamawiajacy zawrze z Wykonawcg umowe w sprawie zamowienia publicznego na

warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 8 do niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

21) Informacja o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopeilnione po
wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

1. Zawarcie umowy z Wykonawcg, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg
nastgpi w terminie podanym w zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej,
okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP.

22) Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy .
Zamawiajacy nie przewiduje koniecznos$ci wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

23) Informacja o korzystaniu z podwykonawcow.

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czeéci zamowienia podwykonawcy.

2. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom i podania firm podwykonawcéw.

3. W przypadku braku wskazania przez Wykonawce w ofercie cze$ci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie
powierzy podwykonawcom wykonania zadnej czesci zamdwienia.

24) Obowiazek informacyjny z art. 13 RODO

Na podstawie artykutu 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych tj. RODO), informujemy, ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny
Choréb Ptuc ,, Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem z siedzibg: 34 - 500
Zakopane, ul. Gtadkie 1, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000007565, wpisany przez Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem 000000006064, posiadajacy
numer NIP 736-14-54-134, REGON 000295171, tel. 18 20 016 26, fax.18 20 146 32,
e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl, www.szpitalodrodzenie.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod@szpitalodrodzenie.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z postepowaniem o
udzielenie zamowienia publicznego na Sukcesywna dostawe odczynnikow i
dzierzawe aparatow do wykonywania reakcji immunohistochemicznych,
znak referencyjny A.ZP.271-17/20

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

a. osoby lub podmioty, ktéorym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania
w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych.

b. dla postepowan przetargowych prowadzonych w ramach Platformy eZamawiajacy
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie spétka Otwarty Rynek
Elektroniczny S.A. z siedzibg: 02 - 672 Warszawa, ul. Domaniewska 49, wpisana
do Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem 0000041441, posiadajaca numer
NIP 526 - 25 - 35 - 153, numer REGON 017282436, wiasciciel Platformy
Zakupowej, na ktorej Administrator danych osobowych prowadzi postepowania
o] udzielenie zamoéwienia publicznego, dziatajacej pod adresem:
https://szpitalodrodzenie.ezamawiajacy.pl

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4
lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

5. Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy
Prawo zamoéwien publicznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajq z
ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie s przekazywane do odbiorcow w panstwach
trzecich, tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) Ilub do organizacji
miedzynarodowych.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo do:

e zgdania od Administratora Danych Osobowych dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprawdzenia, sprostowania!, zgodnie z art. 15, 16 RODO,

e ograniczenia ich przetwarzania?, zgodnie z art. 18 ust. 2 RODO,

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO.

8. Nie przystuguje Pani/Panu:

e prawo do usuniecia danych osobowych, w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d
lub e RODO,

"Wyjaénienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku postgpowania o

udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Prawo

zamoOwien publicznych oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

2Wyjasénienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania , w
celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego.

JSTeCZy,
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e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

¢ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

10. Obowigzek informacyjny okresélony przepisami RODO spoczywa takze na
wykonawcach, ktdérzy pozyskujg dane osobowe o0s6b trzecich w celu przekazania ich
zamawiajagcemu w toku postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego.
W przypadku pozyskania przez wykonawce danych osobowych od osoéb trzecich dla
niniejszego postepowania, wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ os$wiadczenie
o wypetnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec oséb fizycznych zgodnie z trescig, wskazang w formularzu
oferty.

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe zautomatyzowanych decyzji, w tym nie bedzie dokonywac profilowania,
o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

12. Administrator Danych Osobowych doktada wszelkich staran, aby zapewnic
wszelkie s$rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych
przed ich przypadkowym, czy umysinym, zniszczeniem, przypadkowgq utratg, zmiana,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi
obowigzujgcymi przepisami.

25) Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku
postepowania o udzielenie zamdwienia.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli
ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies¢
szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepiséw ustawy.

2. Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:

- okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu;
- wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamowienia;
- odrzucenia oferty odwotujacego;
opisu przedmiotu zamodwienia;
- wyboru najkorzystniejszej oferty.

2.1. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnos¢ Iub zaniechanie czynnosci
zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawierac
zwiezte przytoczenie zarzutdéw, okresla¢ Zadanie oraz wskazywac¢ okolicznosci
faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

2.2. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo
w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio wtasnorecznym podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

2.3. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do
wniesienia odwotfania w taki sposdb, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescig przed
uptywem tego terminu.Domniemywa sie, iz zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescig
odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu Srodkéw
komunikacji elektronicznej.

2.4 Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowac
Zamawiajacego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub
zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktore
nie przystuguje odwotanie.

2.5. Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia- jezeli zostaty przestane
sposob okresélony w pkt 2.3. zdanie drugie., albo w terminie 10 dni jezeli zostaty
przestane w inny sposoéb.

2.6. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu oraz wobec postanowien siwz
wnosi sie w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamodwien
Publicznych lub siwz na stronie internetowej.

2.7. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w ppkt. 2.5 i 2.6 wnosi sie
w terminie 5 dni od dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
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starannosci mozna bylo powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia.

3. Szczegdtowe regulacje dotyczace $rodkow ochrony prawnej zawarte sg w Dziale VI
ustawy PZP.

Zataczniki:

nr 1a PAKIET nr 1 - opis przedmiotu zamowienia: ( tabela 1- podstawowe odczynniki -
lista gtéwnych przeciwciat monoklonalnych w gotowych rozciericzeniach Systemu IHC,
tabela 2- odczynniki do wykonania specjalnych reakcji IHC, tabela 3 - Sondy oraz
odczynniki do wykonania reakcji HER-2 ISH).

nr 1b PAKIET nr 2 - opis przedmiotu zamdwienia: ( tabela 1- podstawowe odczynniki -
lista gtownych przeciwciat monoklonalnych w gotowych rozciericzeniach Systemu IHC,
tabela 2- odczynniki do wykonania specjalnych reakcji IHC, tabela 3 — Sondy oraz
odczynniki do wykonania reakcji FISH).

nr 2a PAKIET nr 1- opis aparatu, wymagania ogdlne oferowanego Systemu IHC,
warunki dostawy/serwisu dzierzawy aparatu ;

nr 2b PAKIET nr 2- opis aparatu, wymagania ogdlne oferowanego Systemu IHC,
warunki dostawy/serwisu dzierzawy aparatu ;

nr 3a PAKIET nr 1- wzor formularza oferty - PAKIET nr 1;

nr 3b PAKIET nr 2- wzor formularza oferty — PAKIET nr 2;

nr 4 - oSwiadczenie wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia;

nr 5 - oswiadczenie wykonawcy dotyczace spetniania warunkoéw udziatu;

nr 6 - wykaz dostaw;

nr 7 - informacja dotyczaca przynaleznosci do grupy kapitatowej;

nr 8 - wzoér umowy;

nr 9 - wzoér umowy (Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych).

Specyfikacje istotnych warunkdéw zamdwienia wraz z zatgcznikami

zatwierdzam: 07.09.2020r. Dyrektor
prof. dr hab. med. Marcin Zielinski
(data i podpis)
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Zalacznik 1a
Pakiet nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAM(’)WIENIII\
LISTA WYMAGANYCH ODCZYNNIKOW

Tabela nr 1. Podstawowe odczynniki - lista gtdwnych przeciwciat monoklonalnych w
gotowych rozcienczeniach systemu IHC.

Lp Oznaczenie Liczba testéow Nazwa Nr katalogowy Ilosé¢/op
na 24m. produktu
1. AAT 50
2. ACT 50
3. ACTH 50
4. Adenowirus 50
5. AFP 50
6. Aktyna 50
7. Androgen Receptor 50
8. Aneksyna Al 50
9. Arginaza 50
10. Basal Cell Cocktail 50
11. BCA-225 50
12. Bcl-2 50
13. Bcl-6 50
14. Beta-catenin 50
15. BOB.1 50
16. BRAF 50
17. C3d 50
18. C4d 50
19. CA-IX 50
20. CA125 50
21. CA19-9 50
22. Cadheryna 17 50
23. Caveolin 1 50
24. CD10 50
25. CD117 C-kit 50
26. CD13 50
27. CD138 50
28. CD14 50
29. CD15 50
30. CD16 50
31. CD163 50
32. CD1a 50
33. CD2 50
34. CD20 50
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35. CD21 50
36. CD22 50
37. CD23 50
38. CD25 50
39. CD3 50
40. CD30 50
41. CD31 50
42. CD33 50
43. CD34 50
44, CD38 50
45. CDh4 50
46. CD43 50
47. CD44 50
48. CD45 (LCA) 50
49, CD45R 50
50. CD5 50
51. CD56 50
52. CD57 50
53. CD61 50
54. CD63 50
55. CD68 50
56. CD71 50
57. CD79a 50
58. CD8 50
59. CD99 50
60. CDX-2 50
61. CEA 50
62. Chromogranina A 50
63. c-Met 50
64. c-MYC 50
65. COX-2 50
66. Cyklina D1 50
67. Cytokeratyna 10 50
68. Cytokeratyna 19 50
69. Cytokeratyna 20 50
70. Cytokeratyna 5 50
71. Cytokeratyna 5&6 50
72. Cytokeratyna 5/14 50
73. Cytokeratyna 7 50
74. Cytokeratyna 8 50
75. Cytokeratyna 8&18 50
76. Cytokeratyna CAM 5.2 50
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77. Cytokeratyna Pan 50
78. Cytokeratynal4 50
79. Czynnik VIII Ag 50
80. Czynnik XIIIa 50
81. Czynnik XIIIA 50
82. Desmina 50
83. DOG-1 50
84. E-kadheryna 50
85. EMA 50
86. Ep-CAM 50
87. Estrogen 50
88. Fascyna 50
89. FOXA1 50
90. FSH 50
91. Galektyna 3 50
92. Gastryna 50
93. GATA3 50
94. GFAP 50
95. Glikoforyna 50
96. Glukagon 50
97. GLUT1 50
98. Glypikan 3 50
99. hCG 50
100. Helicobacter pylori 50
101. Hemoglobina A 50
102. HER-2 50
103. HGAL 50
104. hGH 50
105. HHV-8 50
106. HMB45 50
107. HSA 50
108. HSV 1 50
109. Human PL 50
110. IgA 50
111. IgD 50
112. IGF-1R 50
113. IgG 50
114, IgG4 50
115. IgM 50
116. Inhibina 50
117. Insulina 50
118. Kalcytonina 50
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119. Kaldesmonina 50
120. Kalponina 1 50
121. Kalretynina 50
122. Kappa 50
123. Ki 67 50
124, Kolagen typu IV 50
125. Ksp-Kadheryna 50
126. Lambda 50
127. LH 50
128. Lizozym 50
129. LMO2 50
130. Makrofag 50
131. Melan A 50
132. Melanoma Triple Coctail 50
133. Mesothelial Cell 50
134. Mieloperoksydaza (MPO) 50
135. Miogenina 50
136. Mioglobina 50
137. Miozyna SM 50
138. MLH-1 50
139. MSH2 50
140. MSH6 50
141. MUC1 50
142. MUC2 50
143. MUC5AC 50
144. MUC6 50
145, MUM1 50
146. MyoD1 50
147. Napsyna A 50
148. Nerofilament 50
149. NGFR 50
150. NSE 50
151. Oct-2 50
152. Oct-4 50
153. pl16 CINtec Histology 50
154. p27kipl 50
155. p40 50
156. p504s (AMACR) 50
157. p53 50
158. p63 50
159. PAX-5 50
160. PAX-8 50
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161. PGP 9.5 50
162. PHH3 50
163. PLAP 50
164. PMS2 50
165. Podoplanina (D2-40) 50
166. Progesteron 50
167. Prolaktyna 50
168. PSA 50
169. PSAP 50
170. PTH 50
171. RCC 50
172. S-100 50
173. S100p 50
174. SALL4 50
175. SMA 50
176. Smoothelin 50
177. Somatostatyna 50
178. SOX-10 50
179. SOX-11 50
180. SOX-2 50
181. Spektryna 50
182. SV-40 50
183. Synaptofizyna 50
184. TAG-72 50
185. t-Bet 50
186. Tdt 50
187. TFE3 50
188. Topoizomeraza Ila 50
189. TP 50
190.
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201.

Materiaty zuzywalne (naklejki do
drukowania kodéw kreskowych,
tasmy do drukarki)

gwarantujace
przeprowadzenie
10 000 reakdji

Zaoferowane odczynniki gwarantujg wykonanie 10 000 reakcji w ciggu 24 miesiecy.
Zamawiajacy zastrzega prawo do zmian ilosciowych w poszczegdlnych pozycjach z
mozliwoscig przesunie¢ miedzy pozycjami.

Tabela nr 2. Odczynniki do wykonania specjalnych reakcji IHC:

Lp Oznaczenie Liczba testéw Nazwa Nr katalogowy | Ilo$é¢/op
na 24m. produktu
1. PD-L1 50
ALK 50
Zestaw gwarantujace
detekcyjny/wizualizacyjny przeprowadzenie
zabezpieczajacy wykonanie 100 reakcji
reakcji
4, Materiaty zuzywalne (naklejki do gwarantujace
drukowania koddéw kreskowych, przeprowadzenie
tasmy do drukarki) 100 reakcji
Zaoferowane odczynniki gwarantujg wykonanie 100 reakcji w ciaggu 24 miesiecy.
Tabela nr 3. Sondy oraz odczynniki do wykonania reakcji HER-2 ISH:
Lp Oznaczenie Liczba testéw Nazwa Nr katalogowy | Ilo$é/op
na 24m. produktu
1. HER2 DISH DNA PROBE 180
2. ZESTAW SZKIELEK gwarantujgce
KONTROLNYCH przeprowadzenie
180 reakgcji
3. Zestaw gwarantujace
detekcyjny/wizualizacyjny przeprowadzenie
zabezpieczajacy wykonanie 180 reakcji
reakcji
4, Materiaty zuzywalne (naklejki do gwarantujace
drukowania koddéw kreskowych, przeprowadzenie
tasmy do drukarki) 180 reakcji

Zaoferowane odczynniki gwarantujg wykonanie 180 reakcji w ciaggu 24 miesiecy.

Oferta obejmuje komplet substancji niezbednych do wykonania odczynow
i preparatow kontrolnych m.in. bufory do deparafinizacji, odstaniania antygenu,
przeciwciala, enzymy potrzebne do odkrycia antygenu, zestawy detekcyjne oraz
wszystkie plyny i bufory niezbedne do wykonania wymaganych barwien oraz
niezbedne materiaty zuzywalne.

(podpis Wykonawcy)
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Pakiet nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMéWIENIII\
LISTA WYMAGANYCH ODCZYNNIKOW

Zatacznik 1b

Tabela nr 1. Podstawowe odczynniki - lista gtdwnych przeciwciat monoklonalnych w
gotowych rozcienczeniach systemu IHC do wyboru przez zamawiajgcego

Lp Oznaczenie Liczba testow Nazwa Nr katalogowy | Ilos¢/op
na 24m. produktu
L. Actin (Muscle) 60
2. Actin alpha (Skeletal Muscle) 60
3. Alpha-1-Antitrypsin - AP 60
4. Alpha 1 -Fetoprotein 60
>. Amyloid A 60
6. B-Cell-Specific Activator Protein 60
7. BCL6 60
8. Beta-Catenin 60
9. CA125 60
10. Calcitonin 60
11. Caldesmon 60
12. Calretinin 180
13. CEA 120
14. | cD1a 60
15. CD2 60
16. CD3 60
17. CD4 60
18. CD5 60
19. | cp7 60
20. cDS8 60
21. CD10 120
22. CD15 60
23. CD19 60
24. CD20 60
25. CD21 60
26. CD23 60
27. CD30 60
28. CD31 180
29. CD34 180
30. CD43 60
31. | CD45 (LCA) 120
32. CD56 120
33. CD57 60
34. CD68 60
TS Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie” 30
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35. CD99 60
36. CD138 60
37. CD246 60
38. CDX-2 180
39. Chorionic Gonadotropin (hCG) 60
40. Cyclin D1 60
41. Cytokeratin AE1/AE3 420
42. Cytokeratin 5/6 120
43. Cytokeratin 7 120
44. Cytokeratin 8/18 60
45. Cytokeratin 17 60
46. Cytokeratin 18 60
47. Cytokeratin 10/13 60
48. Cytokeratin 19 120
49. Cytokeratin 20 240
50. Cytokeratin, HMW 60
51 Cytomegalovirus (CMV) 60
52. Desmin 60
53. E-cadherin 180
4. Epithelial Antigen 60
55. Epithelial Membrane Antigen 60
(EMA)
56. Epstein Barr Virus 60
57. | ERCC1 60
58. ERG 60
59. Estrogen Receptor (ER) 240
60. Gastrin 60
61. GFAP 60
62. Gross Cystic Disease Fluid 60
Protein 15
63. Helicobacter Pylori 60
64. Hepatocyte 60
65. Herpes Simplex Virus | (HSV I) 60
66. IgA 60
67. IgD 60
68. IgG (gamma chain) 60
69. IgM 60
70. | Inhibin-a 60
71. Insulin 60
72. Kappa 60
73. Ki-67 360
74. Lambda 60
75. Mammaglobin 60
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76. Mast Cell Tryptase 60
77. Melan-A 60
78. Melanosome (HMB45) 60
79. MUC-2 60
80. MUM1 60
81. MutL Protein Homolog 1 (MLH1) 60
82. MutS Protein Homolog 2 (MSH1) 60
83. MutS Protein Homolog 6 (MLH1) 60
84. Myeloperoxidase 60
85. Myogenin 60
86. Neurofilament Protein 60
87. Neuron-Specific Enolase (NSE) 60
88. Nucleophosmin (NPM) 60
89. | OCT-3/0CT-4 60
90. p53 60
91. p63 360
92. | Placental Alkaline Phosphatase 60
93. PMS2 60
94. Pneumocystis Jiroveci 60
95. Podoplanin 120
96. Progesterone Receptor (PR) 240
97. Prostate-Specific Membrane 60
Antigen (PSMA)
98. Prostein 60
99. Renal Cell Carcinoma 120
100. S100 120
101. Synaptophysin 120
102. TdT 60
103. Thyroglobulin 60
104. TTF-1 (Thyroid Transcription 420
Factor 1)
105. Tyrosinase 60
106. Villin 60
107. Vimentin 240
108. Von Willebrand Factor 60
109. WT1 120
110. ZAP-70 60
111, Zestaw detekcyjny/wizualizacyjny zabezpieczajacy
zabezpieczajgcy wszystkie 9960 reakdji
reakcje, DUAL
112, Materiaty zuzywalne (naklejki do gwarantujace
drukowania kodéw kreskowych, przeprowadzenie
tasmy do drukarki) 9960 reakaji

Zaoferowane odczynniki gwarantujg wykonanie 9960 reakcji w ciggu 24 miesiecy.
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Zamawiajqcy zastrzega prawo do zmian ilosciowych w poszczegdlnych pozycjach z

mozliwoscig przesunie¢ miedzy pozycjami.

Tabela nr 2. Odczynniki do wykonania specjalnych reakcji IHC:

Lp Oznaczenie Liczba testéw na 24m. Nazwa Nr katalogowy Ilos¢/op
produktu
PD-L1 240
2. ZESTAW SZKIELEK gwarantujace
KONTROLNYCH przeprowadzenie 240
reakcji
3. Zestaw gwarantujace
detekcyjny/wizualizacyjn przeprowadzenie 240
y zabezpieczajgcy reakdji
wykonanie reakgciji
4, Materiaty zuzywalne gwarantujace
(naklejki do drukowania przeprowadzenie 240
kodéw kreskowych, reakaji
tasmy do drukarki)
Zaoferowane odczynniki gwarantujg wykonanie 240 reakcji w ciaggu 24 miesiecy.
Tabela nr 3. Sondy oraz odczynniki do wykonania reakcji FISH:
Lp Oznaczenie Liczba testow na 24m. Nazwa Nr katalogowy Ilosc¢/op
produktu
1 ALK FISH PROBE 360
2 ROS1 FISH PROBE 360
3. HER-2 FISH PROBE 180
4 Zestaw gwarantujace
detekcyjny/wizualizacyjn przeprowadzenie 900
y zabezpieczajgcy reakdji
wykonanie reakciji
5. Materiaty zuzywalne gwarantujgce
(naklejki do drukowania przeprowadzenie 900
kodéw kreskowych, reakdji
tadmy do drukarki)

Zaoferowane odczynniki gwarantujg wykonanie 900 reakcji w ciggu 24 miesiecy.
Zamawiajqcy zastrzega prawo do zmian ilosciowych w poszczegdlnych pozycjach z

mozliwoscig przesunie¢ miedzy pozycjami.

Oferta obejmuje komplet substancji niezbednych do wykonywania odczynow
i preparatow kontrolnych m.in. bufory do deparafinizacji, odstaniania antygenu,
przeciwciala, enzymy potrzebne do odkrycia antygenu, zestaw detekcyjny oraz
wszystkie plyny i bufory niezbedne do wykonania wymaganych barwien oraz
niezbedne materiaty zuzywalne.
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Zalacznik nr 2a (Pakiet 1)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Wymagania ogdlne oferowanego Systemu IHC

Nazwa oferowanego aparatu, typ, model: ..........ciciiiiiiiiiinsiisrs e
Nazwa producenta: ......cicvcrimicriniraniira s nssans rok produkcji: ...ocvorimierarierariniarannes.

Odpowiedz
wykonawcy
Lp Wymagania dotyczace Systemu IHC Wymég TAK/NIE
Oraz
oferowane
parametry

1. Automatyczna linia do barwien IHC oraz ISH przeznaczona do TAK
skrawkow parafinowych, mrozakdw, rozmazow, cytospindw

2. | System otwarty na mozliwo$¢ wykorzystania pierwotnych TAK
przeciwciat roznych producentéw

3. Sprzet i oprogramowanie do obstugi informatycznej w zestawie TAK
( komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka kodow do szkietek,
UPS podtrzymujacy prace aparatu)

4, Mikroskop niezbedny do wstepnej oceny przeprowadzonej reakcji TAK
(Baza mikroskopu: mikroskop z optyka w systemie korekcji do
nieskonczonosci,do badan w jasnym polu w $wietle przechodzacym,
z wbudowanym uchwytem rewolwerowym na co najmniej 5
obiektywow z wbudowanym miejscem na wsuwke dla analizatora do
badan w $wietle spolaryzowanym, wbudowany os$wietlacz diodowy,
wg systemu Kohlera z mozliwoscig zakodowania oswietlenia dla
kazdego obiektywu, Kondensor Abbego o aperturze numerycznej co
najmniej N.A. 0,9, z ruchoma soczewka czotowa, przystosowany do
pracy z obiektywami o powiekszeniu od 1,25x do 100x, z
regulowang przestong aperturowg, z miejscem na wsuwke z filtrem,
Stolik mechaniczny, nisko wbudowany na wysokosci nie wiekszej
niz 128mm od powierzchni stotu, bezkrawedziowy,

z mechanizmem rolkowym przesuwu bez szyny zebatkowej, o
trwatej powtoce ceramicznej z uchwytem na dwa preparaty, z
prawostronnym pokrettem przesuwu preparatéw dla osi x, y z
regulacja sity nacisku dla obu osi, zakres przesuwu co najmniej
76x52mm,

5. Odczynniki wprowadzane do systemu informatycznego za pomocg TAK
barkodoéw lub chipéw.

6. Identyfikacja preparatow za pomocg kodow kreskowych lub TAK
barkodow

7. | Identyfikacja odczynnikow i wskaznik odczynnikéw brakujacych do TAK
rozpoczecia barwienia

8. Mozliwos$¢ uzupetnienia/doktadania preparatéw w kazdym momencie TAK
trwania procesu (niezalezna przestrzen/ komora reakcyjna dla
pojedynczego preparatu).

9. Etapy barwienia immunohistochemicznego obejmuja: TAK
- odstanianie antygendw i deparafinizacje metodg bezksylenowg
- wszystkie etapy odczynu IHC na preparacie

- podbarwianie tkanek hematoksyling

- stata temperatura przeprowadzanych reakcji

- wykorzystanie gotowych protokotéw do barwien IHC

10. | Etapy reakcji typu ISH obejmuja: TAK
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- odstanianie antygenéw i deparafinizacje metodg bezksylenowg
- wszystkie etapy procesu hybrydyzacji in situ na preparacie
- podbarwianie tkanek hematoksyling
- stata temperatura przeprowadzanych reakcji
- wykorzystanie gotowych protokotéw do barwien ISH
11. | Mozliwo$¢ stosowania wiecej niz jednego protokotu w jednym cyklu TAK
pracy
12. | Wydajnos¢/przepustowosé aparatu minimum 90 preparatéw w ciggu TAK
8h.
13. | Aparat na minimum 30 miejsc na barwione szkietka TAK
14. | Zakres barwien oraz naliczanie zuzycia odczynnika musi TAK
uwzglednia¢ obecnos¢ tkanki tzw. kontroli pozytywnej zewnetrznej
na kazdym szkietku podstawowym tj. na kazdym badanym
preparacie.
15. | Mozliwos¢ jednoczasowego wykonywania w aparacie barwien IHC TAK
oraz reakcji typu ISH bez koniecznosci oczekiwania na zakonczenie
barwienia IHC
Warunki dzierzawy/dostaw/serwisu Odpowiedz
wykonawcy
Wymég | TAK/NIE
Oraz
oferowane
parametry
16. | Dzierzawa na okres 24 miesiecy TAK
17. | Szkolenie personelu z zakresu obstugi i uzytkowania aparatu w TAK
miejscu instalacji po jego zainstalowaniu
18. | Naprawy i konserwacja sprzetu na koszt firmy udzielajacej TAK
dzierzawy
19. | Czas reakcji serwisu w dni robocze max. 24 h TAK
20. | Maksymalny czas naprawy niewymagajgcej importu czesci 3 dni TAK
21. | Maksymalny czas naprawy wymagajacej importu czesci 7 dni TAK
22. | Zapewnienie na czas naprawy wynoszacej powyzej 3 dni (liczac od TAK
daty zgtoszenia) elementu lub urzadzenia zastepczego
umozliwiajacego utrzymanie ciggtosci pracy
23. | Zapewnienie kontroli miedzynarodowej w trakcie trwania umowy TAK
oraz szkolen
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Zalacznik nr 2b (Pakiet 2)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wymagania ogdlne oferowanego Systemu IHC

Nazwa oferowanego aparatu, typ, model: .........cciciiiiiiiiicnsins e
Nazwa producenta: ......cicvcrimierimiraniira e rok produkcji:

Lp

Wymagania dotyczace Systemu IHC

Wymoég

Odpowiedz
wykonawcy
TAK/NIE
Oraz
oferowane
parametry

Automatyczna linia do barwien IHC oraz FISH przeznaczona do
skrawkow parafinowych, mrozakdw, rozmazow, cytospindw

TAK

System otwarty na mozliwos$¢ wykorzystania pierwotnych
przeciwciat roznych producentéw

TAK

Sprzet i oprogramowanie do obstugi informatycznej w zestawie
( komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka kodow do szkietek,
skaner preparatow, UPS podtrzymujacy prace aparatu)

TAK

Odczynniki wprowadzane do systemu informatycznego za pomocq
barkoddéw lub chipow.

TAK

Identyfikacja preparatéw za pomocg koddw kreskowych lub
barkodow

TAK

Identyfikacja odczynnikdéw i wskaznik odczynnikéw brakujacych do
rozpoczecia barwienia

TAK

Mozliwos¢ dodawania kolejnych szkietek do barwienia oraz
odczynnikéw niezbednych do wykonania reakcji w dowolnym
momencie, bez koniecznosci oczekiwania na zakonczenie
poprzedniego procesu barwienia (mozliwos¢ pracy w systemie
ciggtym)

TAK

Etapy barwienia immunohistochemicznego obejmuja:

- odstanianie antygenéw i deparafinizacje metodg bezksylenowg
- wszystkie etapy odczynu IHC na preparacie

- podbarwianie tkanek hematoksyling

- stata temperatura przeprowadzanych reakcji

- wykorzystanie gotowych protokotéw do barwien IHC z
mozliwoscig ich modyfikowania

TAK

Etapy barwienia immunohistochemicznego obejmuja:

- odstanianie antygendw i deparafinizacje metodg bezksylenowg

- wszystkie etapy fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ na
preparacie

- stata temperatura przeprowadzanych reakcji

- zabezpieczenie przed wplywem s$wiatta stonecznego na barwione
preparaty

TAK

10.

Mozliwos$¢ stosowania wiecej niz jednego protokotu w jednym cyklu
pracy

TAK

11.

Wydajnosé/przepustowosé aparatu minimum 90 preparatow w
ciqgu 8h.

TAK

12.

Aparat na minimum 30 miejsc na barwione szkietka

TAK

13.

Zakres barwien oraz naliczanie zuzycia odczynnika musi
uwzgledniaé obecnos¢ tkanki tzw. kontroli pozytywnej zewnetrznej
na kazdym szkietku podstawowym tj. na kazdym badanym

preparacie.

TAK

s,
>
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14. | Mozliwosc¢ jednoczasowego wykonywania w aparacie barwien IHC TAK
oraz reakcji typu FISH bez koniecznosci oczekiwania na
zakonczenie barwienia IHC
Warunki dzierzawy/dostaw/serwisu Odpowiedz
wykonawcy
Wymég TAK/NIE
Oraz
oferowane
parametry
16. | Dzierzawa na okres 24 miesiecy TAK
17. | Szkolenie personelu z zakresu obstugi i uzytkowania aparatu w TAK
miejscu instalacji po jego zainstalowaniu
18. | Naprawy i konserwacja sprzetu na koszt firmy udzielajacej TAK
dzierzawy
19. | Czas reakcji serwisu w dni robocze max. 24 h TAK
20. | Maksymalny czas naprawy niewymagajgcej importu czesci 3 dni TAK
21. | Maksymalny czas naprawy wymagajacej importu czesci 7 dni TAK
22. | Zapewnienie na czas naprawy wynoszacej powyzej 3 dni (liczac od TAK
daty zgtoszenia) elementu lub urzadzenia zastepczego
umozliwiajacego utrzymanie ciggtosci pracy
23. | Zapewnienie kontroli miedzynarodowej w trakcie trwania umowy TAK
oraz szkolen

JSTeCZy,
S .

2
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Zalacznik nr 3a (Pakiet nrl)

FORMULARZ OFERTY

ZAMAWIAJACY:

Szpital Specjalistyczny Choroéb Ptuc ,,Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA*:

Nazwa Wykonawcy

NIP/ REGON

Adres Wykonawcy

nr tel

faks

Email

* doda¢ dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie,
w zaleznosci od liczby Wykonawcow tworzacych Konsorcjum zgodnie z pkt 10 siwz, ze wskazaniem
Lidera Konsorcjum. Podwykonawca nie jest uwazany za Wykonawce wspdlnie ubiegajacego sie o
zamdwienie.

Nawiazujac do ogloszonego przetargu nieograniczonego na sukcesywna dostawe
odczynnikow i dzierzawe aparatu do wykonywania reakcji immunohistochemicznych -
PAKIET NR 1, skladam(y) ponizsza oferte:

Cena netto za calo$€ dostawy .....cciciiiriinirsin s zt
Podatek VAT ............... T 5 zt

Cena brutto za calo$¢€ dostawy : ...ciciciiiiiiisinsr s s zi
L (o, 3 L= zt)

Na powyzsza cene skiadaja sie nastepujace kwoty (SUMA 1 + SUMA 2):

Lp Odczynniki llos¢ Cena jednego Wartos¢ VAT Wartos¢
testow testu (reakciji) netto stawka % | brutto
(reakcji) | netto (kol.3 x 4) kwota
na 24
miesigce

1. Testy z tabeli 1
poz 1-200 (typ
reakcji IHC) 10 000

2. Testy z tabeli 2
poz 1-2 (typ reakcji
IHC (ALK, PD-L1)) 100

3. Testy z tabeli 3
poz 1 (typ reakcji
HER-2 ISH) 180

Jsvezy,
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4. SUMA 1
(Laczna cena za caly okres dostawy odczynnikow)
Czynsz dzierzawny | llos¢ w cena Wartosé VAT Wartos¢é
za aparat okresie jednostkowa netto stawka % | brutto
umowy netto za 1 (kol.3 x 4) kwota
Imiesigc/ | miesiac
lzt]
5.
czynsz 24
6. SUMA 2

(taczna suma za caly okres dzierzawy aparatu)

PowyZsza cena zostala skalkulowana w oparciu o przewidywana ilosé
odczynnikéw i innych materiatéow okreslonych w zataczniku do niniejszej oferty
wg wzoru zat. nr 1a do siwz.

Nazwa oferowanego aparatu, typ, model: .......ccciciiiiiiircnnn e s s e e
Nazwa producenta: .......cocverimimrerrisrr s rnnass rok produkcji: .....cccvcriniiierana.

Oswiadczam(y), ze oferowany aparat spelnia wszystkie wymagania okreslone w
siwz, ponadto oferowany aparat posiada:

Odpowiedz wykonawcy

L.p. Oceniane parametry Wpisad/skresli¢
odpowiednio
Substancje/mechanizm zabezpieczajacy:
1 wysychanie tkanki w trakcie inkubacji chroniac jej
jednorodnos¢ TAK / NIE *

Rownomierne rozprowadzenie odczynnikow na catej
powierzchni preparatu w celu uzyskania TAK / NIE *
optymalnych reakgcji

Zapewnienie odpowiedniej temperatury inkubacji TAK / NIE *
3 preparatu na wszystkich etapach barwienia
zaleznych od temperatury

Oswiadczam(y), iz wybor niniejszej oferty bedzie / nie bedzie * prowadzit do
powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towaroéw i ustug.

(dalej wypetnié¢ nalezy jedynie w przypadku wskazania opcji ,bedzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie
Jjest ptatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastepstwie Wykonawcy podatek ten miatby
uiszcza¢ Zamawiajacy)

W zwigzku z faktem, iz wybdr niniejszej oferty bedzie prowadzit do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towaroéw i ustug, wskazuje:

nazwe (rodzaj) towaru/ushugi: .....cciivermimmernmirerarnsrsrns s s sannanasnnnns
(wpisa¢ wiasciwe - informacja stanowigca podstawe ustalenia stawki podatku w ramach obowigzku
podatkowego Zamawiajgcego)

wartosc¢ towaru/ustugi bez kwoty podatku: ......cccvcviieriiinrennrarann

(wpisal stosowng kwote, przy czym wartos$¢ ta winna by¢ spdjna z kwotq stanowigcq cene ofertowg)

Oswiadczam(y), ze dzierzawiony aparat dostarcze(my) i zainstaluj e(my) w
terminie do 21 dni od daty podpisania umowy.

Jsvezy,
S ",

39

2

Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie”

PELUES
&
M4 5o

onzet®



Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia A.ZP-271-17/20

Oswiadczam(y), iz dostawy odczynnikow bede(my) s$wiadczyé sukcesywnie
przez okres 24 miesiecy od daty podpisania umowy.

Oswiadczam(y), ze odczynniki bede(my) dostarcza¢ w terminie ........c.corurenes dni
roboczych ( max. 5 dni) od daty zlozenia zamdwienia.

Oswiadczam(y), ze gwarantuje(my) odpowiednio diugi okres waznosci
dostarczanych produktow (min. 6 miesiecy), liczony od dnia dostawy .

Oswiadczamy(y), ze karty charakterystyk oferowanych przeciwcial oraz ich
aktualizacje sa dostepne/ nie sa dostepne* na stronie internetowej
........................................ (wpisac adres strony internetowej)

Oswiadczamy(y), ze karty charakterystyk oferowanych produktow ktore
zawieraja substancje niebezpieczne sporzadzone zgodnie 2z aktualnymi
wymogami przepisow ochrony srodowiska oraz instrukcje stosowania sa

dostepne/ nie s dostepne* na stronie internetowej .......ciicivciiiiiinie s sre i
(wpisaé adres strony internetowej)

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) 21 dniowy termin platnosci faktury
zatwierdzonej przez zamawiajacego.

Oswiadczam(y), ze uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) oferta, co najmniej
30 dni liczac od daty uptywu terminu skladania ofert

Oswiadczam(y), ze zdobylem(smy) konieczne informacje do przygotowania
oferty i uwzglednilem/liSmy je w kalkulacji oferty oraz, ze zapoznalem(smy) sie
z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
wyjasnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiajacego
i uznaje(my) sie za zwiazanych uwzglednionymi w niej zapisami

Oswiadczam(y), ze wypetnitem(am) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu ! *

Oswiadczam(y),ze bede(my)/nie bede(my)* korzysta¢ z podwykonawcow.
Oswiadczam(y), iz powierzam(y) podwykonawcy(om):
(nazwa/firma podwykonawcy/éw)

nastepujacy zakres rzeczowy*:

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) projekt umowy stanowiacy zatacznik nr 8 do
niniejszej specyfikacji i ze w razie wygrania przetargu zobowiazuje(my) sie do
zawarcia umowy zgodnej z przedstawionym wzorem.

Kategoria przedsiebiorstwa WyKONaWCY: = .iciisveversssssessssssasassssasassssasassssnssssssasasnnsas

' W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stsowoania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia przez jego wykreslenie) .
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(wpisaé: mikro, mate lub érednie przedsiebiorstwo)?

Oferta sklada sie z ...........ccctvcviereeeee. Stron  kolejno ponumerowanych od
[ ] RPN « [ 2N 3 | o s

Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane ponizej informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i w zwiazku z niniejszym nie moga by¢ one udostepniane,
w szczegolnosci innym uczestnikom postepowania.

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji Strony w ofercie (wyrazone
cyfra)

Ood do

Wykaz dowodow ( m.in. dokumentow) wskazujacych, iz zastrzezone informacije
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa oraz opis dziatan ($rodkéw) podjetych
w celu zachowania poufnosci informacji:

2 et AR AR R R R AR AR AR R R E AR RN E AR RN R R AR AR EANR A ERARN AR AR

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

( podpis Wykonawcy)
*niepotrzebne skresli¢

2 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz malych i $rednich
przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia
mniej niz 10 osob i ktoérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR. Male
przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 miliondow EUR. Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sa
mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 os6b i ktérych roczny
obro6t nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Zalacznik nr 3b (Pakiet nr 2)

FORMULARZ OFERTY

ZAMAWIAJACY:

Szpital Specjalistyczny Choroéb Ptuc ,,Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA*:

Nazwa Wykonawcy

NIP/ REGON

Adres Wykonawcy

nr tel

faks

Email

* doda¢ dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawcéw wspédlnie ubiegajacych sie o zamdwienie,
w zaleznosci od liczby Wykonawcow tworzacych Konsorcjum zgodnie z pkt 10 siwz, ze wskazaniem
Lidera Konsorcjum. Podwykonawca nie jest uwazany za Wykonawce wspdlnie ubiegajacego sie o
zamdwienie.

Nawiazujac do ogloszonego przetargu nieograniczonego na sukcesywna dostawe
odczynnikow i dzierzawe aparatu do wykonywania reakcji immunohistochemicznych -
PAKIET NR 2, skltadam(y) ponizsza oferte:

Cena netto za calo$¢ doStaWy ......cccvrireriniisrsrsrrss s resssssassssssasnssnsas Z4
Podatek VAT ....ccicvereeed @0 . crvcnicninmici i nnnssss s ssesssssssasnanns Z4
Cena brutto za calo$C dostawy : .....cicvviriniirsinrrsss s ssrs s sassssasanns Z8

(stoWnie: .iciiciiiicre s s zt)

Na powyzszg cene skladaja sie nastepujace kwoty (SUMA 1 + SUMA 2):

Lp Testy (reakcje) llosé Cena jednego Wartosé VAT Wartosé
testow testu (reakcji) netto stawka brutto
(reakcji) | netto (kol.3 x 4) %
na 24 kwota
miesigce
1. Testy z tabeli 1
poz 1-110 (typ
reakcji IHC) 9960

2. Testy z tabeli 2
poz 1 (typ reakcji

IHC (PD-L1)) 180
3. Testy z tabeli 2

poz 1-3 (typ

reakcji FISH) 840
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4. Testy z tabeli 2
poz.1itabeli 3
poz. 1-3 (typ
reakcji IHC PD-
L1, FISH) dla
celow
szkoleniowych i
kalibracji aparatu 120
5. SUMA 1
(Laczna cena za caly okres dostawy odczynnikow)
Czynsz llosé w cena Wartosé VAT Wartosé
dzierzawny za okresie jednostkowa netto stawka brutto
aparat umowy netto za 1 (kol.3 x 4) %
Imiesigc/ | miesiac kwota
lzt]
6.
czynsz 24
7. SUMA 2

(taczna suma za caly okres dzierzawy aparatu)

PowyZsza cena zostala skalkulowana w oparciu o przewidywana ilosé
odczynnikéw i innych materialdw okreslonych w zataczniku stanowiacym
integralna czes¢ niniejszej oferty wg wzoru zat. nr 2b do siwz.

Nazwa oferowanego aparatu, typ, model:

Nazwa producenta: .....cicvcrerimierrsier i s ra s s s ssssasassnsassnnnsasass

Oswiadczam(y), ze oferowany aparat spetnia wszystkie wymagania okreslone w
siwz, ponadto oferowany aparat posiada (w ponizszym wykazie parametréw
punktowanych w kryterium jako$¢ wpisaé odpowiednio: TAK lub NIE):
1) Substancje/mechanizm zabezpieczajacy: wysychanie tkanki w trakcie inkubacji
chroniac jej jednorodnoSC: wreresrsraresssraressssarasnssass
2) Réwnomierne rozprowadzenie odczynnikow na catej powierzchni preparatu w celu
uzyskania optymalnych reakcji: .ivcveverssverararsararsssararassasarassnns
3) Zapewnienie odpowiedniej temperatury inkubacji preparatu na wszystkich etapach
barwienia zaleznych od temperatury: .oivcvsvernsrmerssssssasnarsasanes

Oswiadczam(y), iz wybér niniejszej oferty bedzie / nie bedzie * prowadzit do
powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towarow i ustug.

(dalej wypetni¢ nalezy jedynie w przypadku wskazania opcji ,bedzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie
jest ptatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastepstwie Wykonawcy podatek ten miatby
uiszcza¢ Zamawiajgcy)

W zwigzku z faktem, iz wybdr niniejszej oferty bedzie prowadzit do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towarow i ustug, wskazuje:

nazwe (rodzaj) towaru/ushugi: .....cciverimierersrirerarisrs s s sansasasnnnns
(wpisaé wifasciwe - informacja stanowigca podstawe ustalenia stawki podatku w ramach obowigzku
podatkowego Zamawiajgcego)

wartos$c¢ towaru/ustugi bez kwoty podatku: .....ccccicviiiriiiersiinnnn

(wpisaé stosowng kwote, przy czym wartos¢ ta winna by¢ spdjna z kwotg stanowiaca cene ofertowa)
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Oswiadczam(y), ze dzierzawiony aparat dostarcze(my) i zainstaluj e(my) w
terminie do 21 dni od daty podpisania umowy.

Oswiadczam(y), iz dostawy odczynnikow bede(my) s$wiadczyé sukcesywnie
przez okres 24 miesiecy od daty podpisania umowy.

Oswiadczam(y), ze odczynniki bede(my) dostarcza¢ w terminie ..........cccuee.e. dni
roboczych ( max. 5 dni) od daty zlozenia zamdwienia.

Oswiadczam(y), ze gwarantuje(my) odpowiednio diugi okres waznosci
dostarczanych produktéw (min. 6 miesiecy), liczony od dnia dostawy .

Oswiadczamy(y), ze karty charakterystyk oferowanych przeciwcial oraz ich
aktualizacje sa dostepne/ nie sa dostepne* na stronie internetowej
........................................ (wpisac adres strony internetowej)

Oswiadczamy(y), ze karty charakterystyk oferowanych produktow ktore
zawieraja substancje niebezpieczne sporzadzone zgodnie 2z aktualnymi
wymogami przepisow ochrony srodowiska oraz instrukcje stosowania sa

dostepne/ nie s dostepne* na stronie internetowej .......ciicivcriiininiienisre s
(wpisaé adres strony internetowej)

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) 21 dniowy termin platnosci faktury
zatwierdzonej przez zamawiajacego.

Oswiadczam(y), ze uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) oferta, co najmniej
30 dni liczac od daty uptywu terminu skladania ofert

Oswiadczam(y), ze zdobylem(smy) konieczne informacje do przygotowania
oferty i uwzglednilem/liSmy je w kalkulacji oferty oraz, ze zapoznalem(smy) sie
z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
wyjasnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiajacego
i uznaje(my) sie za zwiazanych uwzglednionymi w niej zapisami

Oswiadczam(y), ze wypetnitem(am) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu > *

Oswiadczam(y),ze bede(my)/nie bede(my)* korzysta¢ z podwykonawcow.
Oswiadczam(y), iz powierzam(y) podwykonawcy(om):
(nazwa/firma podwykonawcy/éw)

nastepujacy zakres rzeczowy*:

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona

> W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stsowoania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia przez jego wykreslenie) .
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Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) projekt umowy stanowiacy zatacznik nr 8 do
niniejszej specyfikacji i ze w razie wygrania przetargu zobowiazuje(my) sie do
zawarcia umowy zgodnej z przedstawionym wzorem.

Kategoria przedsiebiorstwa WykKONawWCy: = .iciisveverssssssssssssasassssssassssassssssnssssssasassnsas
(wpisaé: mikro, mate lub $rednie przedsiebiorstwo)®

Oferta skilada sie z ......ccicicvreiereuenes stron kolejno ponumerowanych od
3 N [ TN 3 |

Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane ponizej informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i w zwiazku z niniejszym nie moga by¢ one udostepniane,
w szczegoOlnosci innym uczestnikom postepowania.

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji Strony w ofercie (wyrazone
cyfra)
od do

Wykaz dowodow ( m.in. dokumentow) wskazujacych, iz zastrzezone informacije
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa oraz opis dziatan ($rodkow) podjetych
w celu zachowania poufnosci informacji:

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

( podpis Wykonawcy)
*niepotrzebne skresli¢

6 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich
przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia
mniej niz 10 osob i ktoérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR. Male
przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 miliondow EUR. Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sa
mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 os6b i ktérych roczny
obro6t nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Zatacznik nr 4

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc ,,Odrodzenie”
im.Klary Jelskiej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. pn. Sukcesywna
dostawa odczynnikdbw i dzierzawa aparatu do wykonywania reakcji
immunohistochemicznych, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chordb Pruc
»,0drodzenie” w Zakopanem os$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia ......ccccveeen T

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

art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujagce $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: i

(podaé¢ petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o0 udzielenie

zamodwienia.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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Zatacznik nr 5
Zamawiajacy:
Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc ,,Odrodzenie”
im.Klary Jelskiej

ul. Gladkie 1
34-500 Zakopane

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. pn. Sukcesywna
dostawa odczynnikow i dzierzawa aparatu do wykonywania reakcji
immunohistochemicznych, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc
»~Odrodzenie” w Zakopanem oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okreslone przez

zamawiajgcego w pkt 9.1.2 siwz.

....................... (miejscowosc), dnia ......ccccvveen T

(podpis)
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INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w pkt 9.1.2 siwz, polegam na zasobach
nastepujacego/ych POAMIOTU/OW: ...c.coecvieeiceeceecee et

........ , W nastepujacym zakresi€: ......ccccvvivevieeecciiee e
................................................................................................................................. (wskazaé podmiot i
okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosc), dnia ......ccccuveen T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ......ccccvveena T

(podpis)
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piecze¢ Wykonawcy

Zatacznik nr 6

Wykaz wykonanych w ciagu ostatnich trzech lat dostaw przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym

okresie
Okres realizacji
i zamoéwienia
Nazwa i adres & & L

bodmiotu Wartosc Przedmiot (od dzien-miesiac -rok

Lp.| narzecz, ktérego zan;ov:;enla zamoéwienia do dzien-miesigc- rok)
dostawy zostaty rutto
wykonane [PLN]

poczatek | koniec

W zalgczeniu do wykazu przedktadam(y) dowody, ze dostawy zostaty wykonane lub sg

wykonywane nalezycie:

(Miejscowos¢, data)

(Podpis i piecze¢ imienna
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
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Zatacznik nr 7

piecze¢ Wykonawcy

INFORMACJA DOTYCZACA PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWE]

sktadana przez Wykonawce w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji
Z otwarcia ofert

dotyczy postepowania: pn. Sukcesywna dostawa odczynnikow i dzierzawa aparatu
do wykonywania reakcji immunohistochemicznych, znak postepowania: A.ZP-271-

17/20
Niniejszym os$wiadczam(y), ze:

e nie naleze (my) do tej samej grupy kapitatowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)
z zadnym z Wykonawcow, ktérzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym
postepowaniu.

e naleze (my) do tej samej grupy kapitatowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)
z Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym postepowaniu (nalezy
wymieni¢ Wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej):
L) e
) T .

Wraz ze ztozeniem ninieszjego o$wiadczenia, Wykonawca moze przesdtawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakiécenia konkurencji w postepowaniu

o udzelenie zamdwienia.

Miejscowosc¢ i data Wykonawca

Podpis

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 8

Projekt umowy

W dniu ............... roku w Zakopanem pomiedzy: Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc
~0drodzenie” im. Klary Jelskie] w Zakopanem, ul. Gladkie 1, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze stowarzyszen, innych organizacji

spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa-
Srédmiescia w Krakowie XII Wydziat Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze
podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod nr 000000006064, prowadzonym
przez Wojewode Matopolskiego, NIP: 736-14-54-134, REGON 000295171
reprezentowanym przez:

Dyrektora - Prof. dr hab. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnatg Gtdwnej Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Zamawiajacym

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Wykonawca

w wyniku przeprowadzenia postepowania w trybie przetargu nieograniczonego:
A.ZP-271-17/20, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.1843) zawarto umowe nastepujacej
tresci:

g1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: a) sukcesywna dostawa odczynnikéow
immunohistochemicznych oraz b) oddanie przez Wykonawce w dzierzawe
Zamawiajacemu aparatu typ............... model.....rok produkcji ...... , zwanego dalej w

umowie ,aparatem” do wykonywania reakcji immunohistochemicznych, zgodnie ze
ztozong oferta przetargowg, na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

2. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy
okreslony w ust. 1.

3. Specyfikacje przedmiotu umowy zawiera zataczona do niniejszej umowy oferta
Wykonawcy wraz z lista zawierajacq wykaz przeciwciat i komplet substancji
niezbednych do wykonywania odczynéw i preparatéw kontrolnych oraz ze specyfikacjg
techniczng (opisem) sprzetu medycznego ( zat. nr 1, zat.nr 2 i zat. nr 3).

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ograniczenia wielko$ci zamodwienia
z zastrzezeniem, iz zmniejszenie ilosci zamdwionego asortymentu nie przekroczy 20%
w zakresie tacznej kwoty okreslonej w umowie.

5. Dostawy dokonywane w trakcie obowigzywania umowy mogga dla poszczegdlnych
pozycji roznic sie ilosciowo od ilosci podanych w liscie zawierajacej wykaz przeciwciat
dla danych reakcji (prawo zmian ilosciowych w poszczegolnych pozycjach z
mozliwoscig przesunie¢ miedzy pozycjami), jednakze fgczna warto$¢ wykonanych
reakcji nie przekroczy catkowitej wartosci oferty Wykonawcy, z zastrzezeniem ust.4.

6. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy spetnia wymagania okres$lone w ustawie
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j.Dz. U. z 2020r, poz. 186 ze zm.),
w szczegolnosci jest oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta
przeprowadzana pod nadzorem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE jest
umieszczony numer identyfikacyjny wiasciwej jednostki notyfikowanej - jezeli
dotyczy.

7. Wykonawca os$wiadcza, ze dysponuje kompletem dokumentéw dopuszczajacych do
obrotu i uzywania na terytorium RP oraz, ze na kazde zadanie Zamawiajgcego
przedstawi po$wiadczone kserokopie tych dokumentow.
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8. Wykonawca os$wiadcza, ze dla oferowanych produktéw dostarczy karty charakterystyk
przeciwciat oraz karty charakterystyk produktéw ktére zawierajg substancje
niebezpieczne sporzadzone zgodnie z aktualnymi wymogami przepiséw ochrony
$rodowiska oraz instrukcje stosowania oferowanych produktéw (w formie papierowej
lub elektronicznej), w terminie 7 dni od podpisania umowy oraz po kazdej ich
aktualizacji. W przypadku, gdy wymagane dokumenty sg dostepne na stronie
internetowej wskazanej przez Wykonawce w ofercie, Wykonawca nie jest zobowigzany
do przedkfadania ich w formie papierowej lub elektronicznej.

9. Kazda dostawa musi zawiera¢ nazwy dostarczonego asortymentu wraz ze specyfikacjg

ilosciowa.

10. Przedmiot umowy ma by¢ dostarczany w opakowaniu producenta. Opfata za
opakowanie jest wliczona w cene.

11. Kazde opakowanie zewnetrzne i wewnetrzne ma zawiera¢ nazwe towaru, nr serii,
date produkcji i date waznosci(jezeli dotyczy).

12. Wykonawca gwarantuje odpowiednio dlugi okres waznosci dostarczanych
produktéw (min. 6 miesiecy).

13. Zamawiajacy zamawia zrealizowanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykonac

przedmiot umowy bez zbednej zwtoki, w terminach okreslonych w § 4 niniejszej
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

§ 2

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, doswiadczenie i dysponuje
stosowng baza do wykonania przedmiotu umowy.

2. Wykonawca os$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci i posiada aktualng polise
ubezpieczeniowg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia

§3

1. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zamoéwienia wiasnymi sitami, bez udziatu
podwykonawcow*/ przy udziale podwykonawcow*

2. Wykonawca =zamierza zleci¢ podwykonawcy nastepujacy zakres czynnosci:
................................................. ( zapis ten zostanie doprecyzowany po wyborze
Wykonawcy)

3. Zmiana podwykonawcy w okresie trwania umowy wymaga pisemnego uzasadnienia i
zgody Zamawiajacego.

4. Zatrudnienie podwykonawcy bez uzyskania zgody Zamawiajacego stanowi podstawe
odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy.

5. Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania podwykonawcow jak za wiasne.

§4
Wykonawca na okres trwania niniejszej umowy oddaje Zamawiajgcemu w
dzierzawe aparat, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 lit. b), o cechach opisanych w zat. nr
2 opis przedmiotu zamowienia - tabela 1
2. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia i instalacji aparatu w siedzibie
Zamawiajacego, tj. Pracowni Anatomo-Histopatologicznej, w terminie do 21 dni od
dnia podpisania niniejszej umowy.

(Y

3. Przekazanie przedmiotu dzierzawy nastapi protokotem zdawczo - odbiorczym, po
przeszkoleniu personelu Zamawiajacego.
4, Strony ustalaja, ze w okresie obowigzywania umowy przeglady oraz naprawy

serwisowe zwigzane z normalng eksploatacjg aparatu, tzn. nie wynikajace z winy
Zamawiajacego, $wiadczone bedqg przez Wykonawce nieodptatnie.

5. Zamawiajacy zobowigzuje sie uzytkowac aparaty zgodnie z ich przeznaczeniem,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z instrukcjgq obstugi dostarczong przez
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Wykonawce oraz zwrdéci¢ aparaty po okresie obowigzywania niniejszej umowy. Po
wygasnieciu umowy dzierzawy Zamawiajacy zobowigzany jest zwrdci¢ urzadzenia
Wykonawcy w stanie nie gorszym ponad zuzycie wynikte z normalnej eksploatacji.

W przypadku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu urzadzenia trwajacego dtuzej niz
3 dni robocze (od momentu zgtoszenia tej nieprawidtowosci przez Zamawiajacego),
Wykonawca zobowigzany jest podstawi¢ nieodptatnie sprzet zastepczy o takich
samych parametrach technicznych lub lepszy albo wskaze pracownie, w ktérej mozna
bedzie wykona¢ badania immunohistochemiczne (max. czas wykonania reakcji 7 dni
roboczych, w tym czas przesytki) na koszt Wykonawcy.

Do aparatu Wykonawca dotgczy wymagane $wiadectwo dopuszczenie do obrotu,
atest, certyfikat, instrukcje obstugi, paszport techniczny urzadzenia, karte
gwarancyjng itp. Wszystkie dokumenty muszg by¢ przettumaczone na jezyk polski.

§5

. Termin realizacji zamodwienia tj. dzierzawy aparatu i sukcesywnej dostawy

odczynnikow niezbednych do wykonywania badan, na wydzierzawionym aparacie,

wynosi 24 miesiecy od daty zawarcia umowy, chyba ze przedmiot umowy zostanie

zrealizowany wczeséniej na tgczng wartosc okreslong w § 6 ust. 3 niniejszej umowy.
Strony ustalajg, ze dostawa i instalacja aparatu bedacego przedmiotem dzierzawy

oraz przeszkolenie pracownikow w siedzibie Zamawiajacego w zakresie jego obstugi,

nastapi w terminie do 21 dni od daty zawarcia umowy=

. Realizacja dostaw odczynnikéw, o ktéorych mowa w § 1 ust. 1 bedzie nastepowacd

partiami, w godzinach od 9.00-14.00, od poniedziatku do pigtku, zgodnie z pisemnym

zamowieniem sktadanym przez Zamawiajacego.

. Termin dostawy zamdwionych odczynnikdéw: max ....... (zapis ten zostanie doprecyzowany

po wyborze Wykonawcy zgodnie ze ztoZzong oferta) dni roboczych od daty ztozenia

zamowienia.

. Dostawa przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawiajacego ul. Gtadkie 1, 34-500

Zakopane odbywac¢ sie bedzie na koszt Wykonawcy.

§6

. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie bedzie obliczane kazdorazowo na podstawie
rzeczywistej ilosci wykonanych testow (reakcji) w ciagu miesigca pomnozonej przez
podang w ofercie ceng jednostkowg netto za 1 test (reakcje) z podziatem na rdézne ich
typy. Podstawq obliczenia wynagrodzenia bedzie comiesieczny raport generowany przez
system komputerowy obstugujacy urzadzenie.

Pakiet nr 1 (IHC, PD-L1, ALK, ISH HER-2)*

a) ryczattowa cena jednostkowa za test (reakcje) (dla testéw z tab. 1 poz.1-200

zat.1a) netto ........... zt, podatek VAT .......... % brutto ............. zt

b) ryczattowa cena jednostkowa za test (reakcje) (dla testow z tab. 2 poz.1-2 zat.1a)
netto ........... zt, podatek VAT ......... % brutto ............. zt

c) ryczattowa cena jednostkowa za test (reakcje) (dla testéw z tab. 3 poz.1 zat.1a)
netto ........... zt, podatek VAT ......... % brutto ............. zt

Pakiet nr 2 (IHC, PD-L1, FISH)*
a) ryczattowa cena jednostkowa za test (reakcje) (dla testéw z tab. 1 poz.1-110

zat.1b) netto ............ zt, podatek VAT ......... % brutto ............. zt

b) ryczaltowa cena jednostkowa za test (reakcje) (dla testow z tab. 2 poz.1 zat.1b)
netto ........... zt, podatek VAT ......... % brutto ............. zt

c) ryczattowa cena jednostkowa za test (reakcje) (dla testéw z tab. 3 poz.1-3 zat.1b)
netto ........... zt, podatek VAT ......... % brutto ............. zt

d) ryczattowa cena jednostkowa za test (reakcje) przewidzianych w okresie szkolenia
pracownikdw i wykonywania reakcji testowych w celu kalibracji aparatu (dla
testow z tab. 2 poz.1 i tab.3 poz. 1-3 zat.1b)

netto ............ zt, podatek VAT ......... % brutto ............. zt
Za dzierzawe aparatu Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy czynsz dzierzawny
w wysokosci wskazanej w formularzu oferty tj. netto ............ zt, podatek VAT ......... . %
w kwocie............... , brutto ............. zt miesiecznie (stownie: ......cccoeeiiiieeiiiieciee, ).
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3.

4,

10.

11.

12.

=

N

1.

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 i ust. 2 nie moze przekroczy¢ tacznej kwoty
netto: ................ zt, brutto .....ocieievinnens zt (stownie: ...........).

Wynagrodzenie o ktérym mowa w ust. 1 - 3 obowigzywac bedzie przez caty czas
trwania umowy.

Strony dokonywaé¢ bedg rozliczenia wykonywanych dostaw na podstawie faktur
czes$ciowych, wystawionych zgodnie z iloscig i rodzajem przeprowadzonych testéw
(reakciji).

Warunkiem ptatnosci faktury jest jej zatwierdzenie przez uprawnionego pracownika
Zamawiajacego.

Ptatnosci wynikajace z realizacji niniejszej umowy nastepowac bedg przelewem na
wskazany w tresci faktury numer rachunku bankowego Wykonawcy w ciggu 21 dni od
daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

Strony ustalaja, iz Zamawiajacy bedzie uiszczat czynsz dzierzawny, co miesigqc, w
ciggu 21 dni od daty wystawienia przez Wykonawce faktury za miesigc poprzedni, na
rachunek podany na fakturze.

W przypadku wystgpienia niepetnego miesigqca dzierzawy, czynsz dzierzawny bedzie
ustalony proporcjonalnie do ilosci dni w oparciu o stawke miesieczna, okreslong w
ust. 2.

W przypadku wyboru przez Wykonawce wystania ustrukturyzowanej fakruy
elektronicznej nalezy jg wysta¢ do Zamawiajagcego za posrednictwem Platformy
Elektronicznego  Fakturowania  (PEF): skrocona nazwa skrzynki: Szpital
Specjalistyczny Chordb Ptuc; Typ/Numer skrzynki PEPPOL: NIP 7361454134,

W przypadku nieterminowego uregulowania naleznosci, okreslonej w ust. 1
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki ustawowe za opOznienia w transakcjach
handlowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaptaty
w transakcjach handlowych ( t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 118).

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadac
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

g§7
Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy bez usterek.
W przypadku dostarczenia wadliwego towaru, w szczegolnosci bez witasciwego
terminu waznosci okreSlonego w § 1 pkt. 12, niezgodnego pod wzgledem ilo$ciowym
badz jakosciowym, Zamawiajacemu przystuguje prawo zwrotu towaru na koszt
Wykonawcy.
Wykonawca jest zobowigzany do wymiany wadliwego towaru w terminie 3 dni
roboczych od dnia ztozenia reklamacji, bez ponoszenia przez Zamawiajacego
dodatkowych kosztéw.
W przypadku opdznienia w dostarczeniu towaru Zamawiajagcemu przystuguje prawo
do zakupu zamowionego asortymentu u innego dostawcy, obcigzajac Wykonawce
réznicg w cenie wynikajaca z zakupu u innego dostawcy.
Wszelkie reklamacje beda zgtaszane w formie pisemnej.

§8
Koordynatorem ze strony Zamawiajacego jest Pan lek. med. Artur Bartczak -
Koordynator w Zaktadzie Patomorfologii Zamawiajacego tel. 18/20 15045 wew.130
lub 132.
Koordynatorem ze strony WYKON@WCy JESE ....cccccieiiiiiiecie s . tel.

§9

Strony zastrzegajq sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z

niniejszg umowa_ lub nienalezyte wykonanie zobowigzan z umowy wynikajacych.
2. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:
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a) W przypadku opodznienia dostawy i instalacji aparatu w terminie okreslonym w § 5

ust.2 za kazdy dzien zwtoki obcigza sie Wykonawce karg umowng w wysokosci 300 zt.

b) W przypadku opo6znienia realizacji dostawy przedmiotu umowy, za kazdy dzien zwioki

obcigza sie Wykonawce karg umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto zamodwionej
partii.

3. Postanowienia pkt. 1 nie wylaczaja prawa Zamawiajagcego do dochodzenia od
Wykonawcy odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, jezeli wartos¢
powstatej szkody przekroczy wartos¢ kar umownych.

4. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawce obowigzkéw
wynikajgcych z zakresu przedmiotowego niniejszej umowy.

5. Przez razace naruszenie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy rozumie sie w
szczegolnosci:
a) opdznienia w realizacji dostaw przekraczajace 7 dni kalendarzowych;
b) dostarczenie wadliwego towaru pomimo wczesniejszych dwukrotnych wezwan
Wykonawcy do wymiany towaru w trybie okresSlonym w § 7 ust.2 i 3 niniejszej
umowy

6. W przypadku odstgpienia od umowy z jednej ze stron, strona winna odstgpienia

zaptaci drugiej kare umowng w wysokosci 10 % tacznej wartosci brutto przedmiotu
zamowienia okreslonej w § 6 ust.4 umowy.

7. Kary umowne, o ktéorych mowa w ust. 1 moga by¢ potracone przez Zamawiajgcego
z faktury wykonawcy.

8. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ogtoszonego w zwigzku z COVID-19 i przez 90 dni od dnia odwotania stanu, ktéry
obowigzywat jako ostatni, Zamawiajacy nie moze potraci¢c kary umownej
zastrzezonej na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, o
ktérej mowa w ust. 2 lit a) i lit.b) niniejszego paragrafu, o ile zdarzenie w zwigzku z
ktorym zastrzezono te kare nastgpito w okresie obowigzywania stanu zagrozenia. W
takiej sytuacji odpowiednie zastosowanie ma przepis art. 15 rl ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374; zm.: Dz. U. z
2020 r. poz. 567, poz. 568, poz. 695, poz. 875, poz. 1086 i poz. 1106).

§ 10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq zgody Stron w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy
w zakresie:

a) numeru katalogowego produktu (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania
umowy),

b) zmiany na nowy produkt o tych samych badZz lepszych parametrach po cenie
jednostkowej zaoferowanej w ofercie, w przypadku zakonczenia produkcji lub
wycofania z rynku wyrobu bedacego przedmiotem zamodwienia, po wczesniejszym
udokumentowaniu pismem przed dostawaq zaistniatej sytuacji,

c) wystapi przejsciowy brak produktu z przyczyn lezacych po stronie producenta przy
jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od
produktu objetego umowa,

d) sposobu konfekcjonowania,

e) liczby opakowan,

f) przesuniecia iloSciowego pomiedzy pozycjami asortymentowymi umowy, przy
zachowaniu maksymalnej wartosci umowy ( nie wymaga aneksu) z zastrzezeniem
§ 1 ust.4 i 5 niniejszej umowy

g) przedtuzenia terminu realizacji umowy, jezeli mimo uptywu terminu umowy
o ktbrym mowa w § 5 wust. 1, na ktéory umowa =zostata zawarta, kwota
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3.

4,

10.

wynagrodzenia okreélonego w umowie w § 6 ust.3 nie zostanie wyczerpana
w catosci.

W przypadku, gdy w okresie obowigzywania umowy nastgpi zmiana:

a) stawki VAT,

b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2
ust. 3-5 ustawy z 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

c) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skfadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

d) zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandéw kapitatowych, o
ktérych mowa w ustawie z dn. 4 pazdziernika 2018r. o pravownicz\ych planach
kapitatowych

- jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Wykonawce -

zastosowanie majg zasady wprowadzania zmian wysokos$ci wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy, okreslone w postanowieniach ust. 4-7.

W razie zmiany stawki podatku VAT, o ktorej mowa w ust. 3 pkt a) umowy,

wynagrodzenie umowne netto nie ulegnie zmianie, a jedynie zostanie do niego

doliczony podatek VAT w zmienionej wysokosci. Kwota ta moze zosta¢ zmieniona
wytacznie na podstawie aneksu do niniejszej umowy na wniosek Wykonawcy.

Wykonawca najpdzniej w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie przepiséw

wprowadzajacych zmiany, o ktéorych mowa w ust. 3 pkt b)-d), moze wystgpi¢ do

Zamawiajacego z pisemnym wnioskiem o dokonanie odpowiedniej zmiany umowy

w zakresie wysokosci wynagrodzenia wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumentami

niezbednymi do oceny przez Zamawiajgcego, czy zmiany majg wptyw na koszty

wykonania umowy przez Wykonawce oraz w jakim stopniu zmiany tych kosztow

uzasadniajg zmiane wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy okreslonego w umowie, a

w szczegolnosci:

a) szczegdtowg kalkulacje proponowanej zmienionej wysokosci wynagrodzenia
Wykonawcy oraz wykazanie adekwatnosci propozycji do zmiany wysokosci
kosztéw wykonania umowy przez Wykonawce,

b) przyjete przez Wykonawce zasady kalkulacji wysokosci kosztéw wykonania
umowy oraz zatozenia co do wysokosci dotychczasowych oraz przysztych kosztéw
wykonania umowy, wraz z dokumentami potwierdzajacymi prawidtowosc
przyjetych zatozen - takimi jak np. umowy o prace lub dokumenty potwierdzajace
zgtoszenie pracownikéw do ubezpieczen.

W terminie 30 dni od otrzymania wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, Zamawiajacy

moze zwrdci¢ sie do Wykonawcy o jego uzupetnienie, poprzez przekazanie

dodatkowych wyjasnien, informacji lub dokumentéw (np. zazadaé oryginatow do
wgladu lub kopii potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatami).

Zamawiajacy w terminie 30 dni od otrzymania kompletnego wniosku zajmie wobec

niego pisemne stanowisko. Za dzien przekazania stanowiska uznaje sie dzien jego

wystania na adres witasciwy dla doreczen pism dla Wykonawcy.

Jezeli w trakcie procedury opisanej w ust. 4-7 zostanie wykazane, ze zmiany,

o ktorych mowa w ust.3, uzasadniajg zmiane wysokosci wynagrodzenia, Strony

uzgodnig tre$¢ aneksu do umowy oraz podpiszg aneks, z zachowaniem zasady

zmiany wysokosci wynagrodzenia w kwocie odpowiadajacej zmianie kosztow
wykonania umowy wywotanych przyczynami okreslonymi w ust.3.

Strony umowy niezwtocznie, wzajemnie informujg sie o wptywie okolicznosci

zwigzanych z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie przedmiotowej

umowy, o ile taki wptyw wystapit lub moze wystgpi¢. W takiej sytuacji stosuje sie
odpowiednio przepis art. 15r ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Zamawiajacy po stwierdzeniu, ze okolicznosci zwigzane z wystgpieniem COVID-19, o

ktérych mowa w ust. 9 wptywajg na nalezyte wykonanie niniejszej umowy, w

uzgodnieniu z wykonawcg dokonuje zmiany umowy, w szczegolnosci przez zmiane

terminu wykonania umowy, o ktérym mowa w § 5 ust. 1,2 lub 4 niniejszej umowy
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11.

12.

lub jej czesci w sytuacji wstrzymania dostaw produktdw objetych zamoéwieniem
zwigzanych z wystgpieniem COVID-19;

Podstawg zmiany, o ktérej mowa w ust. 10 jest udokumentowanie wptywu COVID-
19 na realizacje umowy poprzez ztozenie os$wiadczenia przez Wykonawce z
uzasadnieniem lub/i dokumentu potwierdzajgcego wptyw okolicznosci zwigzanych
z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie umowy i akceptacja
Zamawiajgcego.

Strony ustalg nowy termin, z tym ze maksymalny okres przesuniecia terminu
zakonczenia realizacji przedmiotu umowy réwny bedzie okresowi opdznienia.

§ 11

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy
Prawo zamowien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

§ 12

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedq rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 13

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zalgczniki do umowy:

1) Formularz oferty (zat.1)
2) Opis przedmiotru zamoéwienia ( zat. 2,3)

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 9

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta W dniu ....ececeevece e , pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, z siedziba:
34 — 500 Zakopane, ul. Gtadkie 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000007565, wpisanym przez Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Leczniczg pod numerem 000000006064, posiadajgcym numer REGON 000295171, NIP
736-14-54-134, zwanym dalej Administratorem, reprezentowanym przez:

wspdlnie zwanymi dalej Stronami

Wstep
§1
W zwigzku z zawarciem przez Strony W dniu .......ccceeeeeeeeennnisiiiiiiiinnnnn roku umowy dotyczacej sukcesywnej
dostawy odczynnikéw i dzierzawy aparatu do wykonywania reakcji immunohistochemicznych dla Zaktadu
Patomorfologii Szpitala Specjalistycznego Choréb Ptuc "Odrodzenie" im. Klary Jelskiej w Zakopanem:

e PAKIETnr1

e PAKIET nr 2*
(UMOWA NI ..ceeeeerennirreeeerrenneereenneenes ), zwanej dalej ,,Umowg gtéwna” Strony postanawiajg
co nastepuje:

Powierzenie przetwarzania danych osobowych
§2

1. Administrator na podstawie art.28 ust. 3 w zw. z ust. 9 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane w
dalszej czesci RODO), powierza Podmiotowi Przetwarzajgcemu, przetwarzanie danych
osobowych w celu wykonania i realizacji Umowy gtéwnej.

2. Zbiér*, zbiory* danych osobowych: - okresla zatgcznik nr 1 do umowy

3. Zakres przetwarzania: wglgd* wprowadzanie*, opracowywanie, modyfikacie*, udostepnianie™,
arehiwizacia ™, ustwanie™

4. Forma zbioru: papierewa™ , elektroniczna*

5. Rodzaj powierzonych do przetwarzania danych osobowych: - okresla zatgcznik nr 1 do umowy

6. Dane osobowe, ktorych dotyczy niniejsza umowa, rie—zawierajg-sie* / zawierajg sie* rowniez w
szczegoblnej kategorii danych osobowych (dane wrazliwe) wymienionych w art. 9 ust. 1 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych, dopuszczone do przetwarzania na podstawie art. 9
ust. 2 lit. ¢, h, z zastrzezeniem art. 9 ust. 3 cytowanego rozporzadzenia.*
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Obowigzki Podmiotu Przetwarzajacego
§3

1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone dane wytgcznie w zakresie i w
celu okreslonym w § 2 na zasadach okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawnymi.

2. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie przy przetwarzaniu danych osobowych do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkdéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopie bezpieczerstwa, odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérym mowa w art. 32 RODO.

3. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie utrzymywacé wszelkie srodki w zakresie bezpieczenstwa
przetwarzania, wymagane na mocy art. 32 RODO, przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy.

4. Podmiot Przetwarzajacy w zakresie przestrzegania zapiséw, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego
paragrafu ponosi odpowiedzialnos¢ jak Administrator.

5. Podmiot Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialnos$¢ za przetwarzanie danych w sposéb niezgodny
z RODO oraz innymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych oraz niniejszg umowa.

§4

1. Do przetwarzania powierzonych danych osobowych mogg by¢ dopuszczeni jedynie pracownicy
Podmiotu Przetwarzajgcego, na podstawie odrebnego upowaznienia.

2. Administrator umocowuje Podmiot Przetwarzajacy do wydawania i odwotywania pracownikom
Podmiotu przetwarzajgcego upowaznien do przetwarzania danych osobowych oraz zobowigzuje
do prowadzenia ewidencji pracownikéw Podmiotu Przetwarzajacego, upowaznionych do
przetwarzania powierzonych danych.

§5
1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do:

1.1.dotozenia najwyzszej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych;

1.2.pomagania Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne w
wywigzaniu sie
z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktdrej dane dotycza, w zakresie wykonywania
jej praw okreslonych w rozdziale Il RODO;

1.3.pomagania Administratorowi w wywigzaniu sie z obowigzkéw okreslonych w art. od 32 do
36 RODO;

1.4.prowadzenia rejestru kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu
Administratora, zgodnie z wymogami art. 30 ust. 2 RODO,

1.5.niezwtocznego  informowania Administratora o kazdym przypadku naruszenia
bezpieczenstwa lub tajemnicy danych osobowych, nie pdiniej jednak niz w terminie 24
godzin od momentu powziecia informacji o naruszeniu;

1.6.informowania Administratora o:
1.6.1. wszystkich czynnosciach zwigzanych z niniejsza umowg powadzonych przez

jakikolwiek organ panstwowy,
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1.6.2. postepowaniach sadowych lub administracyjnych i kontrolach prowadzonych wobec
Podmiotu Przetwarzajacego, zwigzanych z przetwarzaniem danych objetych
niniejsza umowa,

1.6.3. decyzjach, postanowieniach i orzeczeniach wydanych w stosunku do Podmiotu
Przetwarzajacego, zwigzanych z przetwarzaniem danych objetych niniejszg umowa;

1.7.udzielania Administratorowi wszelkiej niezbednej pomocy podczas kontroli organu
wtasciwego w sprawie ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci do udzielania

Administratorowi stosownych do przedmiotu kontroli wyjasnien,

1.7.1. czynnosci, o ktédrych mowa powyzej Podmiot Przetwarzajacy winien wykonac
niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie wskazanym przez Administratora.

Prawo kontroli
§6

1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h RODO, ma prawo kontroli czy Podmiot Przetwarzajacy
przy przetwarzaniu danych osobowych spetnia wymogi RODO i niniejszej umowy.

2. Administrator zawiadomi Podmiot Przetwarzajacy o zamiarze przeprowadzenia kontroli co
najmniej 7 dni przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych.

3. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do usuniecia, w terminie wyznaczonym przez
Administratora, wszelkich uchybien jakie zostang stwierdzone w trakcie audytu. Brak usuniecia
uchybien stanowi podstawe wypowiedzenia Umowy Gtdwnej w trybie natychmiastowym.

4. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do zastosowania ewentualnych zalecet pokontrolnych
Administratora dotyczacych ochrony powierzonych danych osobowych oraz sposobu ich
przetwarzania, o ile zalecenia te sg zgodne z niniejsza Umowa powierzenia przetwarzania danych
osobowych i obowigzujgcymi przepisami prawa.

Korzystanie z ustug innego Podmiotu Przetwarzajacego
§7

1. Podmiot Przetwarzajagcy moze powierzy¢ dane osobowe do dalszego przetwarzania innemu
podmiotowi przetwarzajagcemu jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonywania i realizacji
Umowy Gtéwnej i po uzyskaniu pisemnej zgody Administratora.

2. Administrator udziela odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na dalsze powierzenie danych
osobowych do przetwarzania innemu podmiotowi w terminie 14 dni od daty wptywu wniosku do
Administratora. Brak odpowiedzi Administratora po tym terminie jest réwnoznaczny z
wyrazeniem zgody na dalsze powierzenie danych osobowych do przetwarzania innemu
podmiotowi przetwarzajgcemu.

3. W przypadku uzyskania pisemnej zgody Administratora na korzystanie z ustug innego podmiotu

przetwarzajacego, Podmiot przetwarzajacy przestrzega warunkéw okreslonych w art. 28 RODO
w zakresie korzystania z ustug podmiotu przetwarzajgcego.

4. Wykaz podmiotéw, ktérym Podmiot Przetwarzajacy powierzyt do dalszego przetwarzania, w celu
i zakresie niezbednym do wykonywania i realizacji Umowy Gtéwnej, dane osobowe, stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy,

4.1.Podmiot Przetwarzajacy zobowigzany jest do przesytania aktualnego wykazu podmiotdw,
ktorym powierzyt dalsze przetwarzanie danych osobowych.

Zachowanie tajemnicy
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§8

1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy powierzonych danych
osobowych na podstawie niniejszej umowy oraz sposobu ich zabezpieczania przez
Administratora, zaréwno w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu.

2. Podmiot Przetwarzajagcy zobowigzuje swoich pracownikéw do zachowania w tajemnicy
powierzonych danych osobowych na podstawie niniejszej umowy oraz sposobu ich
zabezpieczania, zaréwno w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu.

3. Zobowigzanie do zachowania tajemnicy w zakresie danych osobowych ma zastosowanie réwniez
po Smierci Pacjenta w zakresie jakim obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych
wywodzi sie z realizacji Swiadczen zdrowotnych.*

Usuniecie i kopiowanie danych
§9
1. Podmiot Przetwarzajacy po zakoriczeniu obowigzywania niniejszej umowy zobowigzany jest do
usuniecia lub zwrécenia Administratorowi wszelkich danych osobowych oraz usuniecia wszelkich
ich istniejgcych kopii, chyba Zze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg
przechowywanie danych osobowych.
1.1.Brak zadania zwrotu danych osobowych do 14 dnia od daty zakonczenia Umowy Gtéwnej jest
réwnoznaczny z decyzjg Administratora o usunieciu powierzanych danych osobowych.
2. Podmiot Przetwarzajacy nie moze kopiowac powierzonych danych osobowych.

Czas trwania umowy
§10

3. Umowa niniejsza obowigzuje od dnia ...ccecenieninicins roku i zostaje zawarta na czas
analogiczny jak Umowa gtéwna oraz ulega rozwigzaniu wraz z rozwigzaniem Umowy gtéwnej, z
zastrzezeniem ust.2.

Postanowienia § 8 pozostajg w mocy réwniez po rozwigzaniu niniejszej umowy.

5. Niniejsza umowa powierzenia danych osobowych reguluje wzajemne prawa i obowigzki stron w
zakresie przetwarzania danych osobowych wynikajagcych z Umowy Gtéwnej, zastepujac
dotychczasowe postanowienia Umowy Gtéwnej w tym zakresie oraz inne ustalenia dokonane
pomiedzy Administratorem a Podmiotem Przetwarzajacym dotyczace przetwarzania danych
osobowych

Wynagrodzenie
§11
Niniejsza umowa zostanie zrealizowana przez Podmiot Przetwarzajgcy w ramach wynagrodzenia
przystugujgcego z tytutu wykonania Umowy Gtédwne;j.

Grzywny i odszkodowania
§12
W przypadku naruszenia przepiséw ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych lub innych
przepisbw w zakresie ochrony danych osobowych, z przyczyn lezacych po stronie Podmiotu

Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie” im. Klary Jelskiej 62



Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia A.ZP-271-17/20

Przetwarzajacego, w nastepstwie ktérego Administrator zostanie obcigzony grzywng Ilub
zobowigzany do wyptaty odszkodowania, Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do zwrotu
Administratorowi poniesionych z tego tytutu strat.

Postanowienia koicowe
§13

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy winny by¢ dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie wtasciwe przepisy prawa,
w szczegblnosci przepisy Kodeksu Cywilnego oraz RODO.

3.  Wszelkie spory wynikte na tle stosowania niniejszej umowy Strony poddajg pod rozstrzygniecie
sadu wtasciwego dla siedziby Administratora.

4. Strony zobowigzujg sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzania wszelkich sporéw
mogacych powstaé na tle realizacji niniejszej umowy.

5.  Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Administrator Podmiot Przetwarzajacy

*niepotrzebne skresli¢

Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie” im. Klary Jelskiej 63



Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia

A.ZP-271-17/20

Zalacznik nr 1

do projektu umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

dla postepowania przetargowego nr

Lp. Nazwa zbioru Zakres powierzonych danych osobowych

1 PERSONEL MEDYCZNY Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz
ADMINISTRATORA osoby Kkierujacej na badania diagnostyczne, konsultacje lub
— osoby wykonujace zawéd leczenie:
medyczny, ktére udzielaja a. nazwisko i imig,

Swiadczen opieki zdrowotnej lub b. tytul zawodowy,
swiadcza ushugi farmaceutyczne c. uzyskane specjalistyczne,
w ramach stosunku pracy lub d. numer prawa wykonywania
umowy cywilno — prawnej z e. oraz inne dane osobowe, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3
Administratorem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych (
w przypadku zewnetrznej praktyki zawodowej):
a. nazwa podmiotu,
b.  kod resortowy,
c.  adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2 PERSONEL MEDYCZNY Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz
ZEWNETRZNY osoby kierujacej na badania diagnostyczne, konsultacje lub
- osoby wykonujace zawdd leczenie: o
medyczny, ktére udzielajg a.  nazwisko i imig,
$wiadczen opieki zdrowotnej lub b.  tytut zawodowy,

Swiadcza ustugi farmaceutyczne w c.  uzyskane specjalistyczne, .
d. numer prawa wykonywania
ramach stosunku pracy lub . .
umowy cywilnoprawnej z innym e. oraz inne dape ogobowe, zgodme z § 10 'ust. 1 pkt. 3
. . rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
podmiotem leczniczym lub w
. r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzorow
formie praktyk zawodowych poza dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Szpitalem
Oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych (
w przypadku zewnetrznej praktyki zawodowej):
a. nazwa podmiotu,
b. kod resortowy,
c.  adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.
3 PACJENCI Oznaczenie Pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego
tozsamosci:
a. Imig¢/imiona i nazwisko,
b. data urodzenia,
c.  oznaczenie pflci,
d. adres zamieszkania (adres do korespondencji),
e. numer PESEL jezeli zostal nadany, w przypadku osob,

ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f. w przypadku, gdy Pacjentem jest osoba matloletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
swiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie / imiona
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przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania;
Opis stanu zdrowia Pacjenta lub udzielonych mu Swiadczen
zdrowotnych

OSOBY UPOWAZNIONE
PRZEZ PACJENTA

do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych lub
do uzyskania jego dokumentacji
medycznej, przedstawiciele
ustawowi lub opiekunowie
faktyczni Pacjenta

Oznaczenie Osoby pozwalajace na ustalenie jego tozsamoSci
imi¢ / imiona i nazwisko, imiona Rodzicow,

data urodzenia / PESEL,

numer dowodu osobistego,

miejsce zamieszkania (adres do korespondenc;ji),

numer telefonu kontaktowego

o0 o
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