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17/2017 
SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 
/Postępowanie poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie  
art. 11 ust. 8 ustawy PZP. / 
 

I. Informacje wprowadzające 

Spółka z o.o. „Szpital Powiatowy w Jarocinie” zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na  : 
Utrzymanie w ruchu sprzętu medycznego oraz konserwacja i naprawa sieci instalacji gazów 
medycznych wraz z osprzętem, usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, 
konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego wynikające z bieżącej 
eksploatacji w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie 

Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych wraz  z późniejszymi zmianami, przepisów wykonawczych wydanych na jej 
podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

W uzasadnionych przypadkach Zamawiający ma prawo zmiany treści Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia. Zmiana może nastąpić w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. W 
przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim 
podmiotom, które pobrały od Zamawiającego Specyfikację oraz zamieszczona na stronie internetowej 
zawierającej SIWZ i będzie dla nich wiążąca. 

Użyte w Specyfikacji terminy mają następujące znaczenie: 

 „Zamawiający” – Spółka z o.o. „Szpital Powiatowy w Jarocinie” 

„Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji. 

„SIWZ” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

„Ustawa” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami 

„Zamówienie” – należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został w sposób 
szczegółowy opisany w punkcie 2 SIWZ. 

”Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o wykonanie Zamówienia, złoży ofertę na wykonanie 
Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie wykonania Zamówienia. 

Dane Zamawiającego: 

Spółka z o.o. „Szpital Powiatowy w Jarocinie” . ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin 
NIP: 617 218 9328 
KRS: 0000354792 
Dokładny adres do korespondencji: „Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spółka z o.o. 
ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin, bud. F pok.14 
Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62  3322359 
E-mail do korespondencji w sprawie Zamówienia: przetargi@szpitaljarocin.pl 
Znak Postępowania:17/2017 
Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem. 
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II. Opis przedmiotu zamówienia. 
 
1. Przedmiotem zamówienia jest utrzymanie w ruchu sprzętu medycznego oraz konserwacja i naprawa 
sieci instalacji gazów medycznych wraz z osprzętem. Usługi serwisowe okresowych przeglądów 
technicznych, konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego wynikające z 
bieżącej eksploatacji w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie zgodnie załącznikiem nr 4.  
 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:  
a) Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania prac serwisowych w stosunku 
do aparatury i sprzętu medycznego, należących do Zamawiającego,  
b) Wykonawca zobowiązuje się do: 
 - dokonywania okresowych przeglądów i kontroli stanu technicznego sprzętu, zgodnie z ustalonym przez 
Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą harmonogramem,  
- dokonywanie napraw pogwarancyjnych sprzętu,  
- bieżącej konserwacji sprzętu zalecanej przez producenta oraz innych wynikających z przepisów bhp 
napraw i przeglądów zapewniających sprawną i bezpieczną eksploatację aparatury i sprzętu 
medycznego, oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 
679 z poźn. zm.),  
- odnotowywanie faktu wykonania czynności serwisowych poprzez wpisanie w kartę eksploatacji sprzętu 
(paszport, formularz czynności serwisowych lub inny dokument urządzenia), 
 - prowadzenie kart / raportów naprawy urządzeń, 
 - sporządzanie notatek o stanie technicznym urządzeń, w tym nie nadających się już do naprawy,  
- wydawanie orzeczeń o stanie technicznym urządzeń,  
- umożliwienie utrzymania stałego kontaktu Zamawiającego z Wykonawcą, w celu konsultacji 
telefonicznych dotyczących awarii sprzętu medycznego - całodobowo 
c) Czynności przeglądów – konserwacji obejmują w szczególności :  
- sprawdzenie prawidłowości działania,  
- sprawdzenie i czyszczenie elementów aparatury i urządzeń,  
- sprawdzenie instalacji, kontrola sprawności zaworów (jeśli dotyczy określonego sprzętu), 
 - ustawienie (regulacja) wymaganych przez producenta parametrów, 
 - kalibrację (jeśli dotyczy określonego sprzętu). 
d) Sprawdzenie zgodności pomiaru z aparatem wzorcowym (w przypadku aparatów do mierzenia 
ciśnienia), 
 - aktualizację oprogramowania (jeśli dotyczy określonego sprzętu), 
 - zmianę zegara systemowego z czasu letniego na zimowy i odwrotnie (jeśli dotyczy określonego 
sprzętu), 
 - wymianę materiałów eksploatacyjnych, m.in. takich jak: filtry , uszczelki, zawory, elektrody, zużyte 
akumulatory – baterie, głowice, bezpieczniki, żarówki,  itp., wynikających z normalnego użytkowania 
sprzętu, 
 - w przypadku urządzeń podlegających odbiorowi przez inspektorów Urzędu Dozoru Technicznego  
– przygotowanie urządzenia do odbioru, wykonanie czynności w związku z zaleceniami UDT, 
uczestnictwo w odbiorach z udziałem UDT. 
e) Przeglądy Sprzętu będą dokonywanie zgodnie z harmonogramem przeglądów ustalonym przez 
Zamawiającego, w sposób zgodny ze wskazówkami producenta zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o 
wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm.). Harmonogram zostanie przygotowany w 
porozumieniu z Wykonawcą po podpisaniu umowy, w terminie nie dłuższym niż 30 dni roboczych od 
podpisania umowy. 
f) Naprawy pogwarancyjne dokonywane będą po wcześniejszym zawiadomieniu telefonicznie, pisemnie, 
faksem lub elektronicznie Wykonawcy o zaistniałej nieprawidłowości. Zamawiający w zawiadomieniu 
winien podać nazwę Sprzętu, gdzie się znajduje oraz określić jeśli to możliwe stwierdzoną usterkę.  
g) Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia się naprawy uszkodzonego sprzętu w terminie nie później 
niż 24 godzin po uzyskaniu informacji o uszkodzeniu, od poniedziałku do piątku w godzinach pracy 
pomiędzy 8.00 a 16.00. Zgłaszający winien podać w zawiadomieniu nazwę sprzętu oraz w miarę 
możliwości określić stwierdzoną usterkę.  
h) W ramach czynności, o których mowa w ust. f, nie później niż w terminie 48 godzin od daty zgłoszenia 
usterki, Wykonawca po dokonaniu diagnostyki uszkodzenia, przedłoży Zamawiającemu kosztorys - 
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kalkulację kosztów naprawy lub wymiany części zamiennych na nowe, który po zaakceptowaniu przez 
Zamawiającego stanowić będzie podstawę do dokonania naprawy uszkodzonego sprzętu.  
i) Usunięcie usterek zostanie dokonane w terminie maksymalnie 5 dni od otrzymania przez Wykonawcę 
informacji telefonicznie, faksem lub elektronicznie o akceptacji kosztów naprawy, a w przypadku napraw 
bardziej skomplikowanych w terminie 15 dni roboczych od otrzymania faksem akceptacji kosztorysu 
naprawy. 
j) Jeżeli czas naprawy aparatu lub wykonanie usług serwisowych przekroczy 10 dni roboczych, liczonych 
od dnia zaakceptowania przez Zamawiającego kosztorysu naprawy uszkodzonego sprzętu, Wykonawca 
w miarę możliwości przekaże Zamawiającemu do nieodpłatnej dyspozycji urządzenie zastępcze.  
k) Koszt dostarczenia urządzenia o którym mowa w ust. i pokrywa Wykonawca. 
l) Naprawy będą dokonywane zgodnie z przyjętymi przez strony ustaleniami w siedzibie Zamawiającego 
lub po  w siedzibie Wykonawcy. Usługi przeglądów będą wykonywane w siedzibie Zamawiającego.  
ł) Usługi przeglądów, konserwacji oraz napraw sprzętu medycznego będące przedmiotem zamówienia 
mogą wykonywać wyłącznie osoby posiadające kwalifikacje do konserwacji, napraw określonego sprzętu 
medycznego, posiadające kwalifikacje do dozoru nad eksploatacją urządzeń przeszkolone w zakresie 
przeglądów urządzeń, 
m) Gwarancja na wymienione części zamienne i materiały nie może być krótsza od gwarancji danej przez 
producenta. Wykonawca udziela gwarancji na wykonane naprawy sprzętu medycznego z zastrzeżeniem, 
że okres udzielonej gwarancji nie może być krótszy niż 3 miesiące od daty wykonania naprawy, 
n) Narzut na materiały i części zamienne nie może przekroczyć 20%, 
o) Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania przedstawienia dokumentów potwierdzających koszty 
zakupu części zużytych przy wykonaniu usługi w celu weryfikacji wysokości narzutu na części,  
p) Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości urządzeń podlegających konserwacji i 
przeglądom technicznym w ramach przeprowadzonych postępowań kasacyjnych oraz w przypadku 
wygaśnięcia gwarancji w okresie trwania umowy,  
r) Wykonawca zobowiązuje się do stosowania w czasie przeglądów i napraw wyłącznie fabrycznie 
nowych, oryginalnych części zamiennych. W przypadku braku możliwości zamontowania oryginalnych 
części wynikających z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on zobowiązany do poinformowania o 
zaistniałym fakcie Zamawiającego.  
s) Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług konserwacyjnych, naprawczych w zakresie 
instalacji gazów  medycznych, które polega na: 
- sprawdzaniu, konserwacji sieci instalacji gazów medycznych oraz jej    
  osprzętu zgodnie z zaleceniami  producenta, 
- konserwacji sieci gazów medycznych, która obejmować będzie sprawdzenie 
  szczelności punktów poboru gazów medycznych w budynku gazów    
  medycznych na oddziałach i innych pomieszczeniach w szpitalu, 
  szczelności , łączników zaworów zwrotnych, tablic redukcyjnych,   
  regulacji przepływów w tlenowni, szczelności i skuteczności działania   
  zaworów odcinających poziomy i piony na oddziałach i inny pomieszczeniach   
  w szpitalu. Naprawy sieci instalacji gazów medycznych oraz jej osprzętu, ale  
  po uprzednim uzgodnieniu zakresu i terminu rozpoczęcia oraz zakończenia z       
  Sekcją Techniczną  Zamawiającego, 
- przedstawienie protokołu z konserwacji i sprawdzenia sieci gazów medycznych. 
 
 
III. Opis części zamówienia.  
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 
  
IV. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 Ustawy 

Prawo Zamówień Publicznych .  
  
V. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych, nie przewiduje zawarcia umowy 

ramowej . 
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VI.Termin wykonania zamówienia . 
  
24 m-ce od podpisania umowy 
 
VII. Warunki udziału w postępowaniu 
 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy: 
a) którzy nie podlegają wykluczeniu  
b)spełniają warunki udziału w postępowaniu, w zakresie w jakim zostały określone przez 
zamawiającego i dotyczą: 
 
Zdolności technicznej lub zawodowej: 

 
a) w zakresie kwalifikacji zawodowych: 

Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował następującymi osobami skierowanymi przez 
Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego : 
- min 4 osobami posiadającymi aktualne uprawnienia energetyczne na stanowisku eksploatacji oraz 
certyfikat lub inny dokument potwierdzający przebyte szkolenie z zastosowania testera 
bezpieczeństwa w badaniu urządzeń medycznych. 
- min 2 osobami posiadającymi aktualne uprawnienia energetyczne na stanowisku dozoru. 
- min 1 osobą  posiadającą aktualne uprawnienia, zaświadczenie, certyfikat lub inny dokument 
potwierdzający przebyte szkolenie w zakresie eksploatacji urządzeń i instalacji niepalnych gazów 
medycznych. 
- min 1 osobą  posiadającą aktualne uprawnienia, zaświadczenie, certyfikat lub inny dokument 
potwierdzający przebyte szkolenie w zakresie dozoru urządzeń i instalacji niepalnych gazów 
medycznych. 
- min. 2 osobami posiadającymi doświadczenie zawodowe w  wykonywaniu czynności serwisowania 
urządzeń medycznych w przeciągu min. 5 lat 
 

b) w zakresie zdolności technicznej : 
 Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował następującymi urządzeniami - przyrządami, które   
posiadają ważne świadectwa wzorcowania: 
 1)Tester bezpieczeństwa elektrycznego urządzeń medycznych wykonujący pomiary w zgodności z  

normą  PN-EN 62353 
 2)Symulator funkcji życiowych pacjenta, który umożliwia: 
        -  sprawdzenie wg wzorca wskazań aparatów do mierzenia ciśnienia    
           zegarowych   
        - sprawdzenie poprawności działania aparatów do mierzenia ciśnienia       
          elektronicznych i holterów RR 
        - symulacje zapisu sygnału EKG 
        - symulację i sprawdzanie wg wzorca wskazań pulsoksymetrów i torów SpO2 
        - symulację i sprawdzanie wg wzorca temperatury 
3) Tester defibrylatorów 
4) Tester sprawdzania pojemności i kondycjonowania akumulatorów 
5) Tester termometrów bezdotykowych 
6) Tester termometrów spirytusowych w lodówkach 
7) Tester termohigrometrów 
8) Manometr cyfrowy do kalibracji czujników ciśnienia w sterylizatorach parowych 
9) Waga elektroniczna do kalibracji dozowania środków dezynfekcyjnych 
10) Urządzenie do sprawdzania wirówek (obrotomierz, czasomierz)  
11) Urządzenie do bezprzewodowego pomiaru temperatury w sterylizatorach    
    parowych (logery temperatury) 
12) Urządzenie do badania jakości wody – konduktometr 
 13) Tester natężenia światła lamp operacyjnych i bezcieniowych - luksomierz 
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2. Z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na 
podstawie art. 24. ust 5 pkt 1)  ustawy. 

 

3. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na 
zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych 
podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. 
W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, 
Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty 
budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 
4. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić 
zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych 
podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
5. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub 
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę 
spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu 
podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–23 ustawy oraz 24 ust. 5 pkt 1. 
6. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych 
zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne 
przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.  
 
VIII. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu, brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań 
określonych przez zamawiającego.  
 
1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenia w zakresie 
wskazanym w załączniku nr 2 oraz 2 a) do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić 
wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w 
postępowaniu.  
2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o którym mowa 
w pkt VIII.1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
Oświadczenie to ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw 
wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.  
3.Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec 
nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków 
udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w  
pkt VIII.1 niniejszej SIWZ.  
4. Zamawiający nie żąda aby Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w 
postępowaniu zamieścił informacje o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w pkt VIII.1 
niniejszej SIWZ.  
5. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej 
oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż  5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia 
następujących oświadczeń lub dokumentów:  
W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu: 
 

a) wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 
zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 
zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją 
o podstawie do dysponowania tymi osobami. 



 6

b) Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń 
            

W celu wykazania braku istnienia podstaw wykluczenia: 
c) odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. 

 
Uwaga:  
W przypadku gdy Wykonawca powołuje się na zasoby innych podmiotów, będzie zobowiązany do 
dostarczenia dokumentów dotyczących tych podmiotów wymienionych w pkt VIII.5 ppkt b)   
 
6.Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w 
art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 
przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze 
złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  
7.W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z 
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, 
oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).  
8. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. VIII.1 niniejszej SIWZ, oświadczeń 
lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych 
dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są 
niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający 
wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo 
ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 
postępowania.  

IX. Pozostałe dokumenty wymagane  przez Zamawiającego. 
 
Do oferty należy dołączyć: 
 
1) Wypełniony i podpisany Formularz ofertowy /zał. 1/  
2)Pełnomocnictwa określone w pkt XIII.3) oraz XIII.5) SIWZ. 
3)Zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby 
wykonania zamówienia - zał 5 (jeżeli Wykonawca korzysta z takiego podmiotu) 
 
 
X. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania 
oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z 
Wykonawcami. 
 
1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą 
przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i 
dokumentów wymienionych w pkt VIII niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku 
wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla których dopuszczalna jest forma pisemna. 
2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy 
określonym w SIWZ.  
3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie 
winny być składane na adres: Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spółka z o.o. ,ul. Szpitalna 1, 63-200 
Jarocin, bud. F pok.14 
4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą 
elektroniczną winny być kierowane na adres: przetargi@szpitaljarocin.pl, a faksem na nr 62 33 22 359.  
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5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub w 
formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich 
otrzymania.  

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.  
7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w 
którym upływa połowa terminu składania ofert  Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie 
później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ 
wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 
może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia 
na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ.  
8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w 
ust. 10. Pkt 7 niniejszej SIWZ.  
9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako 
obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.  
10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.  
11. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami jest:  
1) w kwestiach formalnych – Karolina Łubińska, Tomasz Roguszczak tel. 62 33 22 321 
2) w kwestiach merytorycznych –Marek Kosiorowski tel. 62 33 22 160 

 
XI. Wymagania dotyczące wadium.  
 
1.Wysokość wadium 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
 
XII. Termin związania ofertą. 

Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 30 dni od ostatniego terminu składania ofert. Bieg terminu 
związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, o którym mowa w punkcie 14 
SIWZ. 
XIII. Opis sposobu przygotowywania ofert. 

1)Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ i przygotować 
ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.  

2)Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, 
niezależnie od wyniku Postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty 
poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferenci zobowiązują się 
nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 
4 Ustawy. 

3)Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną 
trwałą, czytelną techniką. Wszystkie kartki oferty powinny być trwale spięte, ponumerowane oraz 
zaparafowane lub podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w obrocie 
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym i wymaganiami ustawowymi. Jeżeli oferta i załączniki 
zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy należy dołączyć właściwe 
pełnomocnictwo lub upoważnienie podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do reprezentowania 
Wykonawcy , które winno mieć określony zakres oraz być dołączone do oferty w oryginale lub w kopii 
potwierdzonej „za zgodność„ przez osobę (osoby) uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy. 

4)Ewentualne poprawki w tekście Oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez 
osoby uprawnione (upoważnione) . Dodatkowo, w przypadku oferty składanej przez konsorcjum/podmioty 
występujące wspólnie , do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo dla osoby uprawnionej do ich 
reprezentowania w trakcie postępowania (pełnomocnictwo może także obejmować uprawnienie do 
zawarcia umowy).  
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5)W przypadku oferty składanej  przez konsorcjum/podmioty występujące wspólnie (wymagana jest 
zgodność z art. 23 ustawy) należy dołączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo z określonym zakresem 
umocowania dla wyznaczonego lidera podpisane przez wszystkich członków konsorcjum/podmioty wyst. 
wspólnie . Każdy z członków konsorcjum/podmiotów wyst. wspólnie jest zobowiązany złożyć 
oświadczenie wskazane w pkt. VIII.1  

 
6)Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę.  

7)Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki 
sposób, by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą. Brak stosownego 
zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny ze zgodą na włączenie całości przekazanych 
dokumentów i danych do dokumentacji Postępowania oraz ich ujawnienie na zasadach określonych w 
Ustawie. 

 8)Ofertę należy umieścić w jednej zapieczętowanej lub w inny trwały sposób zabezpieczonej kopercie 
wewnętrznej oraz jednej nieprzeźroczystej kopercie zewnętrznej oznaczonej napisem: „Oferta 17/2017 nie 
otwierać przed dniem 14.07.2017 roku, do godz. 10:10 ”. Na wewnętrznej kopercie należy podać nazwę i 
adres Wykonawcy. 

9)Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to 
przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania 
formy pisemnej. 

10)Do oświadczeń Wykonawcy dotyczących zmiany lub wycofania oferty stosuje się odpowiednio 
podpunkt 9) niniejszego punktu. Na kopercie zewnętrznej należy dodatkowo umieścić zastrzeżenie  
„ZMIANA OFERTY” lub „WYCOFANIE OFERTY”. 
 
XIV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert. 

Termin składania ofert upływa  14.07.2017 o godz. 10:00 . Oferty złożone po tym terminie zostaną 
zwrócone bez otwierania. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu ma data i 
godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską. 

Oferty należy dostarczyć do: Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spółka z o.o., ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin, 
bud. F pok.14 
Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 14.07.2017 o godz. 10:10, w siedzibie Zamawiającego Szpital 
Powiatowy w Jarocinie” Spółka z o.o., ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin, bud. F pok.12. 
 
Zamawiający niezwłocznie po otwarciu ofert zamieści na stronie internetowej informację, o której mowa w 
art. 86 ust. 5 ustawy PZP 
 
XV. Opis sposobu obliczenia ceny. 
 
Cena winna zawierać wszystkie ewentualne upusty, koszty dojazdów, materiałów koniecznych dla 
przeprowadzenia przeglądu  itp. 
 

 
XVI. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia  
      między zamawiającym a wykonawcą.  
 
Rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą prowadzone będą w PLN 
  
XVII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz  
      z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert. 
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1.Cena 100% 
 
Maksymalna liczba punktów w tym kryterium wynosi 100 pkt. 
Wartość punktowa kryterium ceny „C” będzie obliczana według wzoru  : 
C  = (najniższa proponowana cena / cena oferty ocenianej) x 100 
 
Oferta która uzyska najwyższą ilość punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą , pozostałe oferty 
zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 
 
XVIII. Informację o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty  
     w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
 
1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty 

potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać 
z dokumentów załączonych do oferty. 

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej 
współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób 
współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną 
odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego 
okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia 
umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia. 

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego. 
4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom. 
5. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od 

zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych 
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których 
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP. 

 
XIX. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy  
 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy  
 
XX. Wzór umowy jaką Zamawiający zawrze  z wybranym Wykonawcą 
1.Z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę najkorzystniejszą, 
zostanie podpisana umowa dostawy zgodnie z wzorem umowy stanowiącym zał. nr 3 do siwz. 
2.Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana w następujących przypadkach, 
przewidzianych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych  Warunków Zamówienia: 
-zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia zamówienia wraz z obniżeniem ceny przez 
Wykonawcę w przypadku uzasadnionego wycofania z eksploatacji sprzętu i aparatury wymienionej w zał. 
nr 6 do SIWZ  
-w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od 
umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach Wykonawca może wówczas 
żądać jedynie wynagrodzenia z tytułu wykonania części umowy. 
3.Dopuszcza się zmianę wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy, w przypadku zmiany: 
1) stawki podatku od towarów i usług 
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art.2 ust. 3-5 ustawy z dnia 
10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu wysokości składki na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
- a wykonawca wykaże, że zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia. 
 
XXI. Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia: 
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Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru 
najkorzystniejszej oferty lub unieważnienia postępowania. 
Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 
Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, 
zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane. 
Ujawnienie treści ofert, protokołu oraz załączników odbywać się będzie  wg następujących zasad: 

1) zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku, 
2) zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępniania dokumentów   i informacji, 
3) zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność 

przeglądania, 
4) zamawiający umożliwi kopiowanie udostępnionych dokumentów i informacji  
5) udostępnianie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie zamawiającego oraz w czasie godzin 

jego pracy – urzędowania. 
6) Zamawiający prześle Wykonawcy na jego wniosek kopię protokółu   

XXII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku  
      postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego 

zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 
przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak 
dla postępowań poniżej  określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 
8 ustawy PZP. 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również 
organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP. 

 
XXIII. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia , której 
wykonanie powierzy podwykonawcom . 
 
 
Załączniki : 
1) Formularz ofertowy 
2) 2 i 2 a) Oświadczenia 
3) Wzór umowy 
4) Lista sprzętu i aparatury objętej umową 
5) Wzór zobowiązania podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na 

potrzeby wykonania zamówienia 
6) Wykaz osób 
7) Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń 

 
 
 
 

 
ZATWIERDZAM: 
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17/2017                                                                                                                                                                                                                        
Zał.1 

FORMULARZ OFERTOWY 
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

 
Utrzymanie w ruchu sprzętu medycznego oraz konserwacja i naprawa sieci instalacji gazów 
medycznych wraz z osprzętem, usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, 
konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego wynikające z bieżącej 
eksploatacji w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie 
                                      
Dane dotyczące oferenta 
 
Nazwa.................................................................................................................... 
 
Siedziba................................................................................................................. 
 
Nr telefonu/faks...................................................................................................... 
 
e-mail ...................................................................................................................... 
 
nr NIP...................................................................................................................... 
 
nr REGON............................................................................................................... 
 
Dane dotyczące zamawiającego 
„SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE” Sp. z o.o. 
SZPITALNA 1 
63-200 JAROCIN 
tel/fax 33 22 350/33 22 359 
 
Zobowiązania oferenta 
Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie wymaganiami Zamawiającego określonymi w  Specyfikacji  
Istotnych Warunków Zamówienia oraz ofercie z dnia :......................  
 
Cena całości zamówienia ( za 24 m-ce ): 
 
cena netto..................................zł 
 
(słownie: .................................................................................................................) 
 
podatek VAT............................zł 
 
cena brutto............................... zł 
 
(słownie: .................................................................................................................) 
 
 
 
 
 

.........................................................................   
                                                                                                                                          (imię i nazwisko)                      

                                                                       podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy        
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Za 1 m-c: 
 
cena netto..................................zł 
 
(słownie: .................................................................................................................) 
 
podatek VAT............................zł 
 
cena brutto............................... zł 
 
(słownie: .................................................................................................................) 
 
 
Wybranie mojej oferty jako najkorzystniejszej nie prowadzi / prowadzi* do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp ( w przypadku powstania 
obowiązku podatkowego należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dotyczy wskazując ich 
wartość bez kwoty podatku. 
 
Oświadczam, że wymieniona powyżej kwoty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem 
przedmiotu zamówienia – zgodnie z otrzymaną i sprawdzoną przeze mnie dokumentacją , 
a oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania wskazane w opisie przedmiotu 
zamówienia. 
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
Oświadczam, że akceptuję proponowany przez zamawiającego wzór umowy oraz zobowiązuję się  do jej 
zawarcia na przedstawionych w nim warunkach.Oferuję termin płatności zgodny z SIWZ i Projektem 
Umowy 
 
PODWYKONAWCY: Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (jeżeli jest to 
wiadome należy również podać dane proponowanych podwykonawców): 

1) ...............................................................................................................................
.......................... 

2) ...............................................................................................................................
.......................... 

 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
1 ........................................................................... 
2 ........................................................................... 
Zastrzeżenie oferenta: 
Zgodnie z art. 8 ustawy Oferent zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie 
mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania: 
1 ........................................................................... 
2 ........................................................................... 
3 ........................................................................... 
4 ...........................................................................                                                                          

 
 
 
 

 .........................................................................   
                                                                                                                                          (imię i nazwisko)                      

                                                                       podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy        
 

*niepotrzebne skreślić 



 13

 

Załącznik nr 2 do SIWZ    

            Zamawiający: 

SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE  
SPÓŁKA Z O.O. 

SZPITALNA 1 
63-200 JAROCIN 

Wykonawca: 

…………………………………………

……………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………

……………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  

reprezentacji) 
Oświadczenie wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nw przetargu nieograniczonym na 

Utrzymanie w ruchu sprzętu medycznego oraz konserwacja i naprawa sieci instalacji gazów 
medycznych wraz z osprzętem, usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, 
konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego wynikające z bieżącej 
eksploatacji w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie oświadczam, co następuje: 

 

 

 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w      SIWZ w pkt VII. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. ………………………………………… 

(podpis) 
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INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

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

zamawiającego w SIWZ w pkt VII polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

………………………………………………………………………. 

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

………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 
Oświadczam , że w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia , kwalifikacji zawodowych 
lub doświadczenia podmioty na zasobach których polegam zrealizują usługi do realizacji których te 
zdolności sa wymagane. 
 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 
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(podpis) 

 

 
Załącznik nr 2a do SIWZ 

 
            Zamawiający: 

 
SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE  

SPÓŁKA Z O.O. 
SZPITALNA 1 

63-200 JAROCIN 
Wykonawca: 
……………………………………………

………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
……………………………………………

………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 
 

Oświadczenie wykonawcy  

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na 
Utrzymanie w ruchu sprzętu medycznego oraz konserwacja i naprawa sieci instalacji gazów 
medycznych wraz z osprzętem, usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, 
konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego wynikające z bieżącej 
eksploatacji w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie 

 
oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
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       ………………………………………… 

(podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 
spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 . Jednocześnie oświadczam, że w 
związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące 
środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………
……….. 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  ………………………………………… 

(podpis) 
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Zał.3 

Zał. nr 3 
UMOWA / wzór / 

 
 
zawarta w dniu .............. r. w Jarocinie pomiędzy:  
 

 
 „Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp. z o.o.  z siedzibą w 63-200 Jarocin, ul. Szpitalna 1, wpisana do 
rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu 
IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000354792, NIP 617-21-89-
328, REGON 301415604, kapitał zakładowy 37.379.000,00 zł reprezentowana przez: 
zwanym dalej "Zamawiającym", reprezentowanym przez: 
 
Leszka Mazurka – Prezesa Zarządu 
 
a  
 
 
................................................................. 
 

§ 1 
Przedmiot umowy 

1. W ramach umowy  Wykonawca zobowiązany jest do:     

utrzymania w ruchu sprzętu medycznego oraz konserwacji i napraww sieci instalacji gazów medycznych 
wraz z osprzętem, usługi serwisowych, okresowych przeglądów technicznych, konserwacji oraz napraw 
pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego wynikające z bieżącej eksploatacji w Szpitalu 
Powiatowym w Jarocinie zgodnie załącznikiem nr 1.  

§ 2 
Szczegółowe obowiązki Wykonawcy 

 
 
Szczegółowy opis:  
a) Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania prac serwisowych w stosunku 
do aparatury i sprzętu medycznego, należących do Zamawiającego,  
b) Wykonawca zobowiązuje się do: 
 - dokonywania okresowych przeglądów i kontroli stanu technicznego sprzętu, zgodnie z ustalonym przez 
Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą harmonogramem,  
- dokonywanie napraw pogwarancyjnych sprzętu,  
- bieżącej konserwacji sprzętu zalecanej przez producenta oraz innych wynikających z przepisów bhp 
napraw i przeglądów zapewniających sprawną i bezpieczną eksploatację aparatury i sprzętu 
medycznego, oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 
679 z poźn. zm.),  
- odnotowywanie faktu wykonania czynności serwisowych poprzez wpisanie w kartę eksploatacji sprzętu 
(paszport, formularz czynności serwisowych lub inny dokument urządzenia), 
 - prowadzenie kart / raportów naprawy urządzeń, 
 - sporządzanie notatek o stanie technicznym urządzeń, w tym nie nadających się już do naprawy,  
- wydawanie orzeczeń o stanie technicznym urządzeń,  
- umożliwienie utrzymania stałego kontaktu Zamawiającego z Wykonawcą, w celu konsultacji 
telefonicznych dotyczących awarii sprzętu medycznego - całodobowo 
c) Czynności przeglądów – konserwacji obejmują w szczególności :  
- sprawdzenie prawidłowości działania,  
- sprawdzenie i czyszczenie elementów aparatury i urządzeń,  
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- sprawdzenie instalacji, kontrola sprawności zaworów (jeśli dotyczy określonego sprzętu), 
 - ustawienie (regulacja) wymaganych przez producenta parametrów, 
 - kalibrację (jeśli dotyczy określonego sprzętu). 
d) Sprawdzenie zgodności pomiaru z aparatem wzorcowym (w przypadku aparatów do mierzenia 
ciśnienia), 
 - aktualizację oprogramowania (jeśli dotyczy określonego sprzętu), 
 - zmianę zegara systemowego z czasu letniego na zimowy i odwrotnie (jeśli dotyczy określonego 
sprzętu), 
 - wymianę materiałów eksploatacyjnych, m.in. takich jak: filtry , uszczelki, zawory, elektrody, zużyte 
akumulatory – baterie, głowice, bezpieczniki, żarówki,  itp., wynikających z normalnego użytkowania 
sprzętu, 
 - w przypadku urządzeń podlegających odbiorowi przez inspektorów Urzędu Dozoru Technicznego  
– przygotowanie urządzenia do odbioru, wykonanie czynności w związku z zaleceniami UDT, 
uczestnictwo w odbiorach z udziałem UDT. 
e) Przeglądy Sprzętu będą dokonywanie zgodnie z harmonogramem przeglądów ustalonym przez 
Zamawiającego, w sposób zgodny ze wskazówkami producenta zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o 
wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm.). Harmonogram zostanie przygotowany w 
porozumieniu z Wykonawcą po podpisaniu umowy, w terminie nie dłuższym niż 30 dni roboczych od 
podpisania umowy. 
f) Naprawy pogwarancyjne dokonywane będą po wcześniejszym zawiadomieniu telefonicznie, pisemnie, 
faksem lub elektronicznie Wykonawcy o zaistniałej nieprawidłowości. Zamawiający w zawiadomieniu 
winien podać nazwę Sprzętu, gdzie się znajduje oraz określić jeśli to możliwe stwierdzoną usterkę.  
g) Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia się naprawy uszkodzonego sprzętu w terminie nie później 
niż 24 godzin po uzyskaniu informacji o uszkodzeniu, od poniedziałku do piątku w godzinach pracy 
pomiędzy 8.00 a 16.00. Zgłaszający winien podać w zawiadomieniu nazwę sprzętu oraz w miarę 
możliwości określić stwierdzoną usterkę.  
h) W ramach czynności, o których mowa w ust. f, nie później niż w terminie 48 godzin od daty zgłoszenia 
usterki, Wykonawca po dokonaniu diagnostyki uszkodzenia, przedłoży Zamawiającemu kosztorys - 
kalkulację kosztów naprawy lub wymiany części zamiennych na nowe, który po zaakceptowaniu przez 
Zamawiającego stanowić będzie podstawę do dokonania naprawy uszkodzonego sprzętu.  
i) Usunięcie usterek zostanie dokonane w terminie maksymalnie 5 dni od otrzymania przez Wykonawcę 
informacji telefonicznie, faksem lub elektronicznie o akceptacji kosztów naprawy, a w przypadku napraw 
bardziej skomplikowanych w terminie 15 dni roboczych od otrzymania faksem akceptacji kosztorysu 
naprawy. 
j) Jeżeli czas naprawy aparatu lub wykonanie usług serwisowych przekroczy 10 dni roboczych, liczonych 
od dnia zaakceptowania przez Zamawiającego kosztorysu naprawy uszkodzonego sprzętu, Wykonawca 
przekaże Zamawiającemu do nieodpłatnej dyspozycji urządzenie zastępcze.  
k) Koszt dostarczenia urządzenia o którym mowa w ust. i pokrywa Wykonawca. 
l) Naprawy będą dokonywane zgodnie z przyjętymi przez strony ustaleniami w siedzibie Zamawiającego 
lub po  w siedzibie Wykonawcy. Usługi przeglądów będą wykonywane w siedzibie Zamawiającego.  
ł) Usługi przeglądów, konserwacji oraz napraw sprzętu medycznego będące przedmiotem zamówienia 
mogą wykonywać wyłącznie osoby posiadające kwalifikacje do konserwacji, napraw określonego sprzętu 
medycznego, posiadające kwalifikacje do dozoru nad eksploatacją urządzeń przeszkolone w zakresie 
przeglądów urządzeń, 
m) Gwarancja na wymienione części zamienne i materiały nie może być krótsza od gwarancji danej przez 
producenta. Wykonawca udziela gwarancji na wykonane naprawy sprzętu medycznego z zastrzeżeniem, 
że okres udzielonej gwarancji nie może być krótszy niż 3 miesiące od daty wykonania naprawy, 
n) Narzut na materiały i części zamienne nie może przekroczyć 20%, 
o) Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania przedstawienia dokumentów potwierdzających koszty 
zakupu części zużytych przy wykonaniu usługi w celu weryfikacji wysokości narzutu na części,  
p) Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości urządzeń podlegających konserwacji i 
przeglądom technicznym w ramach przeprowadzonych postępowań kasacyjnych lub zmiany związane ze 
zwiększeniem zakresu przedmiotu zamówienia ora przypadku wygaśnięcia gwarancji w okresie trwania 
umowy,  
r) Wykonawca zobowiązuje się do stosowania w czasie przeglądów i napraw wyłącznie fabrycznie 
nowych, oryginalnych części zamiennych. W przypadku braku możliwości zamontowania oryginalnych 
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części wynikających z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on zobowiązany do poinformowania o 
zaistniałym fakcie Zamawiającego.  
s) Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług konserwacyjnych, naprawczych w zakresie 
instalacji gazów  medycznych, które polega na: 
- sprawdzaniu, konserwacji sieci instalacji gazów medycznych oraz jej    
  osprzętu zgodnie z zaleceniami  producenta, 
- konserwacji sieci gazów medycznych, która obejmować będzie sprawdzenie 
  szczelności punktów poboru gazów medycznych w budynku gazów    
  medycznych na oddziałach i innych pomieszczeniach w szpitalu, 
  szczelności , łączników zaworów zwrotnych, tablic redukcyjnych,   
  regulacji przepływów w tlenowni, szczelności i skuteczności działania   
  zaworów odcinających poziomy i piony na oddziałach i inny pomieszczeniach   
  w szpitalu. Naprawy sieci instalacji gazów medycznych oraz jej osprzętu, ale  
  po uprzednim uzgodnieniu zakresu i terminu rozpoczęcia oraz zakończenia z       
  Sekcją Techniczną  Zamawiającego, 
- przedstawienie protokołu z konserwacji i sprawdzenia sieci gazów medycznych. 
 
 
     

§ 3 
Trwanie umowy 

 
Umowa obowiązuje od n dnia …………. Do dnia………………. 
 
 

§ 4 
 

Obowiązki zamawiającego 
 
1.   Zamawiający zapewni Wykonawcy dostęp do sprzętu wymienionego w załączniku nr 1  na czas   
      przeprowadzania konserwacji i usuwania awarii.  
2. Zamawiający do kontaktów w sprawie realizacji umowy ,również zgłaszania  napraw sprzętów 
      wyznacza Konserwatora Urządzeń Technicznych (lub osobę zastępującą) tel. 62 33 22 160 
 
 

 
 

§ 5 
Ceny 

 
1.Zamawiający zapłaci Wykonawcy za czynności przeglądowo – konserwacyjne i naprawy 
sprzętu medycznego o których mowa w § 1 oraz § 2  w okresie 24 miesięcy kwotę w wysokości 
............................ zł netto, plus podatek VAT .............% tj. 
.................................... zł brutto 
słownie: 
2. Cena czynności przeglądowo - konserwacyjnych obejmuje koszty wszystkich materiałów oraz 
niezbędnych czynności, które Wykonawca zobowiązany jest wykonać w celu podtrzymania stałej 
gotowości eksploatacyjnej urządzenia opisane w niniejszej umowie. 
3. Do wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 wliczony jest koszt dojazdu Wykonawcy do 
Zamawiającego celem wykonania przeglądów, konserwacji i napraw urządzenia. 
4. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1 nie obejmuje ceny części zamiennych oraz materiałów 
eksploatacyjnych, których wymiana jest niezbędna w toku przeprowadzania czynności naprawczych w 
celu zapewnienia prawidłowego funkcjonowania urządzenia. 
 
9.Należność za wykonaną usługę nastąpi przelewem na konto:  
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      ...................................................................................w terminie 60 dni od dnia wystawienia faktury. 
 
10.Do faktury Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dokumenty, które będą 
stanowić dowód wykonania czynności przeglądowo - konserwacyjnych i / lub 
naprawczych (karty pracy potwierdzone przez użytkownika sprzętu – oddziałowa lub osoba zastępująca 
spis wymienionych części zamiennych ,materiałów eksploatacyjnych  a także  ich ceny,   oraz na żądanie 
Zamawiającego zalecenia serwisowe producenta dotyczące wykonywanych czynności i zużywanych 
części i materiałów). 
11. Podstawą rozliczenia za usługi przeglądowo – konserwacyjne i naprawcze jest cena ryczałtowa 
określona w § 5 ust. 1 
13. W przypadku napraw urządzeń Zamawiający będzie ponosić dodatkowe koszty 
związane z zakupem niezbędnych części i materiałów użytych przy naprawach. 
 

§ 6 
1. Zleceniodawcy przysługuje prawo natychmiastowego odstąpienia od umowy w przypadku wykonania 
przedmiotu umowy w sposób wadliwy, niezgodny ze sztuką i obowiązującymi normami lub sprzeczny z 
umową. 
2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej po rygorem nieważności takiego 
oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. 
 

 
 

§ 7 
Odstąpienie od umowy 

 
1.Poza przypadkiem, o którym mowa w § 6, Stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy w 
następujących sytuacjach: 
a) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy, 
b) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, 
c) Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie 
kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie. 
2)Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli: 
Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, iż wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okoliczności nie 
będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy. 
2.Zgodnie z art. 144 ust. 1 Ustawy Zamawiający dopuszcza zmiany postanowień zawartej umowy w 
stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy w następujących 
przypadkach: 
- w przypadku uzasadnionego wycofania z eksploatacji sprzętu i aparatury wymienionej w zał. nr 1 do 
umowy zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia zamówienia wraz z obniżeniem ceny  
-w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od 
umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach Wykonawca może wówczas 
żądać jedynie wynagrodzenia z tytułu wykonania części umowy. 
Dopuszcza się zmianę wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy, w przypadku zmiany: 
1) stawki podatku od towarów i usług 
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art.2 ust. 3-5 ustawy z dnia 
10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu wysokości składki na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
- a wykonawca wykaże, że zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia. 
 

 
§ 8 

Kary umowne 
 

1.W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Zamawiający 
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naliczy Wykonawcy kary umowne w następującej wysokości : 
a) za opóźnienie w wykonaniu usługi serwisowej ustalonej w harmonogramie, o 
którym mowa w § 2 ust. 11 – 0,1 % wartości umowy określonej w § 5 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia, 
b) za opóźnienie w wykonaniu usługi naprawy urządzeń ponad ustalony w § 2 ust. 13 i/lub16 termin   
– 0,1 % wartości umowy określonej w § 5 ust. 1 , za każdy dzień opóźnienia, 
c) za brak przyjęcia zgłoszenia o którym mowa w § 2 ust.12 – 0,3 % wartości umowy określonej w § 5 ust. 
1,  
d) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po 
stronie Wykonawcy – 10% kwoty, o której mowa w § 5 ust. 1, 
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną  za odstąpienie Wykonawcy od umowy z przyczyn 
leżących po stronie Zamawiającego - 10% wartości kwoty, o której mowa w § 5 ust. 1, z wyjątkiem 
przypadku, że wykonanie umowy nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było przewidzieć 
w momencie jej zawierania. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia kary umownej z należnego wynagrodzenia 
wykonawcy wynikającego z wystawionej przez niego faktury, na co Wykonawca wyraża zgodę.  
4. Strony zastrzegają, że w przypadku gdy wysokość kary umownej nie wystarcza na pokrycie powstałej 
szkody mają prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 
5. W przypadku, gdy Wykonawca spóźnia się z wykonaniem usług przeglądów i  konserwacji zgodnie z 
harmonogramem, o którym mowa w § 2 ust. 11 lub nie wykonuje usługi naprawy w terminach określonych 
w § 2 ust. 13 i/ lub 16 Zamawiający zastrzega sobie, po uprzednim powiadomieniu wykonawcy, prawo do 
zakupienia usługi u innego Wykonawcy, a wówczas Wykonawca zobowiązuje się do zwrotu 
Zamawiającemu ewentualnej  różnicy kosztów takiej usługi i ceny niewykonanej usługi wynikającej z 
warunków umowy. 
6.Zamawiajacy odstąpi od naliczania kar umownych wskazanych w ust. 1 pkt a) i b) oraz od uprawnień 
wynikających z ust 5 w momencie gdy Wykonawca przekaże Zamawiającemu do nieodpłatnej dyspozycji 
urządzenie zastępcze o nie gorszych parametrach , a za zgodą zamawiającego urządzenia odbiegające 
uzgodnionymi parametrami od zastępowane oraz pokryje koszty dostarczenia i odbioru urządzenia  . 
 

 
§ 9 

Postanowienia końcowe 
 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do umowy wymagają dla swej ważności pisemnej formy w postaci 
aneksów akceptowanych przez obie Strony. 
2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały miejsca zastosowanie 
przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Wszelkie spory powstałe na gruncie niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo dla 
Zamawiającego. 
 

§ 10 
 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 

Wykonawca:       Zamawiający:  
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Załącznik  Nr 2 do umowy 
 

POTWIERDZENIE 
PRZYJĘCIA/PRZEKAZANIA SPRZĘTU MEDYCZNEGO  

 
     W dniu  ………………………..……..   firma 
…………………………………………………………………………….. utrzymująca w ruchu i 
konserwująca sprzęt medyczny w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie przyjęła sprzęt medyczny 
do naprawy wraz z paszportem technicznym. 
 
 

1.  Nazwa Oddziału :            

…………………..……………………………………………………………. 

 

2. Nazwa sprzętu  :             

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

 

3. Typ  sprzętu :                  

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

 

4. Numer fabryczny  :          

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

 

5. Numer inwentarzowy :   

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

 

6. Uwagi : .......................................................................................................................... 

      

Przekazujący                                                                                  Przyjmujący 
sprzęt do naprawy:                                                                       sprzęt do naprawy: 

 
 
          W dniu  ………………………………………..   przekazano w/w sprzęt medyczny po 
naprawie 
 
 
     Przyjmujący:                                                                                        Przekazujący: 
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Zał. nr 5   
 

 

 

 

 

 

 

Ja: 

_________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko (właściciel, prezes zarządu, członek 
zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)) 

 

Działając w imieniu i na rzecz: 

_________________________________________________________________________ 

(nazwa Podmiotu) 

 

Zobowiązuję się do oddania nw. zasobów: 

_________________________________________________________________________ 

(określenie zasobu – osoby zdolne do wykonania zamówienia) 

 

do dyspozycji Wykonawcy: 

_________________________________________________________________________ 

(nazwa Wykonawcy) 

 

na potrzeby realizacji zamówienia pod nazwą:  

Utrzymanie w ruchu sprzętu medycznego oraz konserwacja i naprawa sieci instalacji gazów 
medycznych wraz z osprzętem, usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych, 
konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych aparatury i sprzętu medycznego wynikające z bieżącej 
eksploatacji w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie 
oświadczam, iż: 

 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 

 
 

(nazwa Podmiotu, na zasobach 
którego polega Wykonawca) 

 
WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy 
niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania 

zamówienia 
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___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie 
następujący: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie 
następujący: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

__________________ dnia ___ ___ __ roku 

 

 

_______________________________ 

(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu) 
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Zał. nr 6 
 
 

WYKAZ OSÓB  
 

Wykaz osób , które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia , wraz z 
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych ,doświadczenia i 
wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia , a także zakresu 
wykonywanych przez nich czynności oraz informacją o podstawie do 
dysponowania tymi osobami. 
 
Lp. Imię  i 

nazwisko 
Informacja na 
temat 
kwalifikacji 
,doświadczenia 
i wykształcenia  

Informacje 
na temat 
uprawnień  
Podać 
zakres 
uprawnień 
i datę 
ważności 

Informacje na 
temat 
posiadanych 
certyfikatów lub 
innych 
dokumentów 
potwierdzających 
przebyte 
szkolenie. 
Podać datę z i 
zakres szkolenia 

Zakres 
wykonywanych 
czynności, 
okres czasu 
wykonywania 
czynności 
serwisowych 
urządzeń 
medycznych 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
tymi osobami 

       
       
       
       
       
       
 
 
 Oświadczam, że wyżej wymienione osoby , które będą uczestniczyć w wykonaniu 
zamówienia posiadają wymagane uprawnienia i certyfikaty.  
 
 
 

.........................................................................                                                    
(imię i nazwisko)                      

                                                                                   podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Zał. nr 7 
Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia  

narzędzi i urządzeń 
 

Lp.  Wymagane  Potwierdzenie 
dysponowania  

Podać nazwę, producenta, typ, rok 
prod., ilość .  

1  2  3  4  
1.  Tester bezpieczeństwa 

elektrycznego urządzeń 
medycznych – min. 1 
sztuka  

 
tak 

 
 
 
 
 

 
2.  
 

Symulator funkcji 
życiowych pacjenta min. 
1 sztuka 

 
 

tak 

 
 
 
 
 
 

3.  Urządzenie do testowania 
defibrylatorów min. 1 
sztuka 

 
 

tak 

 
 
 
 

4. Tester termometrów 
spirytusowych w 
lodówkach min. 1 sztuka 

 
 

tak 

 
 
 
 

5.  Urządzenie do pomiaru 
parametrów pomp infu-
zyjnych – min 1 sztuka.  

 
tak 

 
 
 
 

6. Tester sprawdzania 
pojemności i 
kondycjonowania 
akumulatorów 

tak  

7. Tester termometrów 
bezdotykowych 

tak  

8. Urządzenie do 
bezprzewodowego 
pomiaru temperatury w 
sterylizatorach( logery 
temperatury ) 

tak  

9. Urządzeniem do badania 
jakości wody-
konduktometr 

tak  

10. Tester termohigrometrów tak  

11. Manometr cyfrowy do 
kalibracji czujników 
ciśnienia w 
sterylizatorach parowych 

  

12. Waga elektroniczna do 
kalibracji dozowania 
środków dezynfekcyjnych 
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13. Urządzenie do 
sprawdzania wirówek 
(obrotomierz czasomierz) 

  

 
Niniejszym oświadczam, że wykazany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny , sprawny 
technicznie , ma ważne świadectwa wzorcowania i jest gotowy do użycia oraz ,  
że na żądanie Zamawiającego przed podpisaniem umowy przedstawię ważne świadectwa wzorcowania 
lub inne dokumenty potwierdzające , że wymienione aparaty przeszły proces wzorcowania.  

 
 

.........................................................................         
(imię i nazwisko)                      

                                                                       podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy           
 
 
 
 
 
 
 
 
 


