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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 135.000 euro 
 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego - dalej zwane „postępowaniem” - jest prowadzone 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 

2164, z późn. zm.), dalej zwanej „Pzp”.  

 
 

Nazwa nadana zamówieniu:  

NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   VVAANNTTAAGGEE  AATTLL AASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA 

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP-17-037 BN 

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

Nazwa i adres zamawiającego :  

 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                     

w Katowicach 

40-027 KATOWICE ul. Francuska 20/24 

tel. 32/259-16-68  fax. 32/259-16-71 
Internet: www.spskm.katowice.pl 
e-mail: duo@spskm.katowice.pl 
 
 
Kody klasyfikacji CPV:  50.42.12.00 – 4 Usługi w zakresie konserwacji i naprawy sprzętu rentgenowskiego 
 
 
 
 
 
 

                                                   Treść SIWZ z załącznikami zatwierdzam 

 

                                                                       05. 05. 2017 rok                                                    

    Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 

                                                                             Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                           mgr Ewa Mołek 

                                                 
 
 
 
 
 
 

 
 

http://www.spskm.katowice.pl/
mailto:duo@spskm.katowice.pl
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II ))  OOPPIISS  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  
 
1) Przedmiotem zamówienia jest dostawa i wymiana Serwera PC – Assy w aparacie MRI Vantage ATLAS X 

MRT – 1503/W3 ( 1 sztuka) o numerze inwentaryzacyjnym 802-749 i nr seryjnym W3A07X2008. 

2) Zamawiający wymaga, aby wszystkie wymienione elementy, konieczne do wykonania przedmiotu 
zamówienia były materiałami oryginalnymi lub zalecanymi i dopuszczonymi przez producenta, fabrycznie 
nowymi, nieużywanymi, wolnymi od wad, najwyższej jakości, oryginalnie zapakowanymi, nie noszącymi 
śladów otwierania, a ich zastosowanie nie może spowodować uszkodzenia aparatu. 

3) Na wykonaną usługę objętą niniejszym zamówieniem Zamawiający żąda udzielenia gwarancji nie krótszej 
niż 12 miesięcy, licząc od dnia zabudowania w urządzeniu oraz podpisania protokołu odbioru przez 
Zamawiającego. 

4) Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania (do wglądu) dokumentu potwierdzającego dopuszczenie 
przez producenta materiałów lub części. W sytuacji takiej obowiązkiem Wykonawcy będzie dostarczenie 
w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie w/wymienionego dokumentu. 

 

II II ))  UUSSTTAALLEENNIIAA  OOGGÓÓLLNNEE  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  
 
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

2. Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej. 

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

4. Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez przedstawiciela 
Zamawiającego z wyznaczonym przedstawicielem Wykonawcy. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez 
Zamawiającego. 

6. Zapłata należności przez Zamawiającego za zrealizowaną usługę, będącą przedmiotem zamówienia, 
nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze VAT w terminie do 60 dni od daty 
prawidłowo wystawionego oryginału faktury VAT .   

7. Faktura może być wystawiona przez Wykonawcę po wykonaniu usługi serwisowej i podpisaniu protokołu 

odbioru przez Zamawiającego. 

8. Podstawą realizacji zamówienia będzie podpisana umowa. Wzór umowy jako integralna część przewiduje 
i określa warunki dokonania ewentualnych zmian postanowień umowy w stosunku do treści oferty na 
podstawie której zostanie dokonany wybór oferty najkorzystniejszej. 

9. Wszelkie koszty związane z usługą ponosi Wykonawca. 
 

II II II ))  TTEERRMMIINN  RREEAALLIIZZAACCJJII   PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  
 
1. Wymagany termin realizacji przedmiotu  zamówienia do  4 (czterech) tygodni od  dnia podpisania 

umowy. 

2. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających. 
 

IIVV))  WWAARRUUNNKKII   UUDDZZIIAAŁŁUU  WW  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIUU  OORRAAZZ  BBRRAAKKUU  PPOODDSSTTAAWW  WWYYKKLLUUCCZZEENNIIAA..    
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:  

a) nie podlegają wykluczeniu; 

b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez zamawiającego                        

w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ. 

2. Warunki udziału w postępowaniu. 

2.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału                              

w postępowaniu, dotyczące: 

a) Zdolności technicznej lub zawodowej. 

3. Określenie warunków udziału w postępowaniu. 

3.1  Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa                        
w pkt .2.1. lit. a) SIWZ, jeżeli wykaże, że: 
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a) nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał i prawidłowo ukończył 
co najmniej dwa (2) zamówienia o charakterze porównywalnym z zakresem rzeczowym 
niniejszego zamówienia tj. naprawa Rezonansu Magnetycznego, 

b) dysponuje co najmniej jednym pracownikiem serwisowym z uprawnieniami producenta do 
serwisowania i naprawy lub autoryzowanym przez producenta urządzenia będącego 
przedmiotem zamówienia lub został, zgodnie z art. 90 pkt 4 z dnia 20 maja 20110 r. o 
wyrobach medycznych, upoważniony do wykonywania czynności serwisowych przez 
wytwórcę urządzenia lub autoryzowanego przedstawiciela urządzenia będącego 
przedmiotem zamówienia i spełnia wymagania art. 90 pkt 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 pozycja 679). 

3.2 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.  

3.3 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 13-22 i ust. 5 Pzp. 

3.4 Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu,                        

o którym mowa w art. 22a ust. 1 Pzp, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków 

udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, 

zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego: 

a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 

b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności 

techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o których mowa w art. 22a 

ust. 1 Pzp. 

3.5 W celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 22a Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu 

umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący 

wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, zamawiający 

może żądać dokumentów, które określają w szczególności: 

a) Zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu; 

b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu 

zamówienia publicznego; 

c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 

d) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków 

udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą. 

4. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.  

4.1. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika                       

do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania                                                     

w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

4.2.    Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie ubiegających   

się o udzielenie zamówienia. 

4.3.  Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie wybrana, 

zamawiający będzie żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy 

regulującej współpracę tych wykonawców. 

 

VV))  WWYYKKAAZZ  OOŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ   LLUUBB  DDOOKKUUMMEENNTTÓÓWW  PPOOTTWWIIEERRDDZZAAJJĄĄCCYYCCHH  SSPPEEŁŁNNIIEENNIIEE  
WWAARRUUNNKKÓÓWW  UUDDZZIIAAŁŁUU  WW  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIUU  OORRAAZZ  BBRRAAKK  PPOODDSSTTAAWW  WWYYKKLLUUCCZZEENNIIAA    

 
1. W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej  

określonego w Rozdziale IV pkt 3.1 SIWZ zamawiający żąda od wykonawcy: 
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a) wykazu usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, 

miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane, z załączeniem 

dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, w szczególności informacji 

o tym czy usługi zostały wykonane należycie i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, 

o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego 

usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze 

wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty, 

b) wykazu osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji usługi będącej przedmiotem 

zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją 

o podstawie do dysponowania tymi osobami. 

c) aktualnego Zaświadczenie o nadaniu uprawnień przez producenta urządzenia lub 

autoryzowanego przedstawiciela producenta urządzenia, do serwisowania i naprawy urządzeń 

będących przedmiotem zamówienia tj. Rezonansu Magnetycznego. 

2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu Zamawiający 

żąda następujących dokumentów: 

2.1. oświadczenia wykonawcy  w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu                             

o zamówieniu i w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wstępnie potwierdzającego,                  

że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu - Załącznik 

nr 2 do SIWZ. 

2.2. oświadczenia wykonawcy  o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć 

wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym 

wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu - Załącznik nr 3 do SIWZ. 

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie 

internetowej informacji dotyczących kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia, firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie i ceny, przekazuje 

zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, 

wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do 

zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Wzór oświadczenia                             

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  

w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp stanowi Załącznik nr 3  do SIWZ.  

3. Zasady składania oświadczeń i dokumentów oraz wyboru oferty.  

3.1. Do oferty wykonawca dołącza aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie 

wskazanym przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. Informacje zawarte w oświadczeniu stanowią wstępne potwierdzenie, 

że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik 

nr 2 do SIWZ. 

3.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa 

każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie,                     

w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz 

brak podstaw wykluczenia. 

3.3. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 

powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców - wzór stanowi 

Załącznik nr 9 do SIWZ. 

3.4. Oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. 

dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega 
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wykonawca na zasadach określonych w art. 22a Pzp oraz dotyczące podwykonawców, składane 

są w oryginale. 

3.5. Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa 

wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie 

krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń potwierdzających 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu, spełnianie przez oferowane dostawy 

wymagań określonych przez zamawiającego oraz brak podstaw wykluczenia. 

3.6. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.  

3.7. Zamawiający wzywa także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień 

dotyczących oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału                          

w postępowaniu, spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez 

zamawiającego oraz brak podstaw wykluczenia - wskazanych w ogłoszeniu o zamówieniu                        

i specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3.8. Jeżeli wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złoży wadliwe pełnomocnictwa, 

zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich 

złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 

postępowania. 

3.9. Jeżeli oświadczenia lub inne złożone przez wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości 

zamawiającego, może on zwrócić się o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie. 

3.10. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie 

zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do 

złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie 

podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą 

uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już 

aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 

3.11. Jeżeli powierzenie podwykonawcy wykonania części zamówienia na następuje w trakcie jego 

realizacji, wykonawca na żądanie zamawiającego przedstawia oświadczenie, o którym mowa 

w art. 25a ust. 1, lub oświadczenia lub dokumenty potwierdzające brak podstaw wykluczenia 

wobec tego podwykonawcy. 

 

VVII II ))      OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  PPRRZZYYGGOOTTOOWWAANNIIAA  OOFFEERRTTYY  
 
1. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej. Zamawiający nie dopuszcza składania 

oferty w postaci elektronicznej. 

2. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim i zamawiający nie wyraża zgody 
na złożenie oświadczeń, oferty oraz innych dokumentów w jednym z języków powszechnie używanych             
w handlu międzynarodowym.  

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.  

4. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

5. Wzór formularza oferty stanowi Załącznik nr 1 do SIWZ. 

6. Ofertę podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy. 

7. Jeżeli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, wraz z ofertą składa się pełnomocnictwo. 

8. Wykonawca może złożyć jedną ofertę.  

9. Ofertę sporządza się w sposób staranny, czytelny i trwały. Stwierdzone przez wykonawcę w ofercie 
błędy i omyłki w zapisach - przed jej złożeniem - poprawia się przez skreślenie dotychczasowej treści 
i wpisanie nowej, z zachowaniem czytelności błędnego zapisu, oraz podpisanie poprawki i zamieszczenie 
daty dokonania poprawki.  

10. Ofertę należy przygotować tak, by z zawartością oferty nie można było zapoznać się przed upływem 
terminu otwarcia ofert. 

11. Zaleca się, aby wykonawca zbroszurował ofertę oraz ponumerował jej strony.  
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12. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi wykonawca. 

13.  Wykonawca składa ofertę w zamkniętej kopercie lub innym opakowaniu w sposób zapewniający 
nieujawnienie treści oferty do chwili jej otwarcia. Zamknięta koperta lub inne opakowanie musi zawierać 
oznaczenie: 

 

Oferta złożona w przetargu nieograniczonym na: 
 „NAPRAWA APARATU MR” 

Oznaczenie sprawy: ZP-17-037 BN 

Nie otwierać przed 15 czerwca 2017 roku 

 
14. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.  

15. W przypadku wycofania oferty, wykonawca składa pisemne oświadczenie, że ofertę wycofuje. 
Oświadczenie o wycofaniu oferty, wykonawca umieszcza w zamkniętej kopercie lub innym opakowaniu, 
która musi zawierać oznaczenie: 

 

Oświadczenie o wycofaniu oferty złożonej w przetargu nieograniczonym na:  
„NAPRAWA APARATU MR” 

Oznaczenie sprawy: ZP-17-037 BN 
Nie otwierać przed upływem terminu otwarcia ofert. 

 
16. Oświadczenie o wycofaniu oferty musi zawierać co najmniej nazwę i adres wykonawcy, treść 

oświadczenia wykonawcy o wycofaniu oferty oraz podpis osoby lub osób uprawnionych                                     
do reprezentowania wykonawcy.  

17. W przypadku zmiany oferty wykonawca składa pisemne oświadczenie, że ofertę zmienia, określając 
zakres tych zmian. Oświadczenie o zmianie oferty wykonawca umieszcza w zamkniętej kopercie lub 
innym opakowaniu, która musi zawierać oznaczenie: 

 
 

Oświadczenie o zmianie oferty złożonej w przetargu nieograniczonym na:   
„NAPRAWA APARATU MR” 

Oznaczenie sprawy: ZP-17-037 BN 
                           Nie otwierać przed upływem terminu otwarcia ofert. 

 
18. Oświadczenie o zmianie oferty musi zawierać nazwę i adres wykonawcy oraz podpis wykonawcy. 

19. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                            
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane 
oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. W takim przypadku 
wykonawca oznacza informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa klauzulą „tajemnica 
przedsiębiorstwa - nie udostępniać”. Wykonawca nie może zastrzec nazwy (firmy) oraz jego adresu,                
a także informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji                           
i warunków płatności zawartych w jego ofercie.  

 
 

VVII II II ))  IINNFFOORRMMAACCJJEE  OO  SSPPOOSSOOBBIIEE  PPOORROOZZUUMMIIEEWWAANNIIAA  SSIIĘĘ   ZZAAMMAAWWIIAAJJĄĄCCEEGGOO  ZZ  WWYYKKOONNAAWWCCAAMMII  
OORRAAZZ  PPRRZZEEKKAAZZYYWWAANNIIAA  OOŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ   II   DDOOKKUUMMEENNTTÓÓWW,,  AA  TTAAKKŻŻEE  WWSSKKAAZZAANNIIEE  OOSSÓÓBB  
UUPPRRAAWWNNIIOONNYYCCHH  DDOO  PPOORROOZZUUMMIIEEWWAANNIIAA  SSIIĘĘ       ZZ  WWYYKKOONNAAWWCCAAMMII ..  

 

1. W postępowaniu komunikacja między zamawiającym a wykonawcami odbywa się zgodnie z wyborem 

zamawiającego za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 

2012 r. - Prawo pocztowe (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1113), osobiście, za pośrednictwem posłańca, 

faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.                 

o świadczeniu usług drogą elektroniczną (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1030).        
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2. Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za 

pośrednictwem faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 

18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej strony 

niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

3. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z wykonawcami są: 

a) Dorota Uryć 

 e-mail: duo@spskm.katowice.pl;  

 numer faxu: (032) 259-16-71;  

4. Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się z wykonawcami za pośrednictwem telefonu.  

5. Termin na zadawanie pytań dotyczących treści SIWZ upływa z dniem 10.05.2017r. Na pytania, które 
wpłyną po tym terminie Zamawiający nie będzie udzielał odpowiedzi. 

 
 

IIXX ))  WWYYMMAAGGAANNIIAA  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  WWAADDIIUUMM..            
 

Zamawiający nie żąda wniesienia wadium w postępowaniu 

 

XX ))  TTEERRMMIINN  ZZWWIIĄĄZZAANNIIAA  OOFFEERRTTĄĄ  
 

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 

terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą,                

z tym że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, 

zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie 

dłuższy jednak niż 60 dni.  

3. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu 

ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres 

związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty 

najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie 

wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

4. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w pkt 2, nie powoduje utraty wadium. 

5. Na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 7a Pzp zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli wykonawca nie wyrazi zgody,             

o której mowa w art. 85 ust. 2 Pzp, na przedłużenie terminu związania ofertą. 

 

 

XX II ))  MMIIEEJJSSCCEE  II   TTEERRMMIINN  SSKKŁŁAADDAANNIIAA  II   OOTTWWAARRCCIIAA  OOFFEERRTT  
 

1. Miejsce i termin składania ofert:  

a) miejsce składania ofert:   SPSK-M - Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 2 

b) termin składania ofert:   do dnia 15.05.2017 r. do godz.: 11:00 

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:  

a) miejsce otwarcia ofert:   SPSK-M - Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 2   

b) termin otwarcia ofert:   w dniu   15.05.2017 r. o godz.: 11:30 

3. Oferta złożona w terminie składania ofert będzie podlegać rejestracji przez zamawiającego. Koperta lub 

inne opakowanie, w którym będzie złożona oferta zostanie opatrzona numerem według kolejności 

składania ofert oraz terminem jej złożenia, a wykonawca może otrzymać potwierdzenie złożenia oferty 

wraz z informacją o terminie jej złożenia. 

4. Jeżeli w ofercie wykonawca poda cenę napisaną słownie inną niż cenę napisaną cyfrowo, podczas 

otwarcia ofert zostanie podana cena napisana słownie.  
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5. Zgodnie z art. 86 ust. 5 Pzp niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieszcza na stronie 

internetowej informacje dotyczące: 

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 

b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

c) cen i oferowanych terminów gwarancji zawartych w ofertach. 

6. Zamawiający niezwłocznie zawiadamia wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwraca ofertę                

po upływie terminu do wniesienia odwołania. 

7. Zamawiający nie ponosi żadnej odpowiedzialności za oferty złożone w innym miejscu niż wskazane                   

w SIWZ lub opisane inaczej niż określił zamawiający w SIWZ. 

 

XX II II ))    OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  OOBBLLIICCZZAANNIIAA  CCEENNYY    
 

1. Opis sposobu obliczenia ceny:  ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto + VAT = wartość brutto  

2. Cenę należy podać do dwóch miejsc po przecinku.  

3. Rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone w walucie PLN. 

4. Cena musi być wyrażona w złotych polskich.  

 

XX II II II ))  OOPPIISS  KKRRYYTTEERRIIÓÓWW,,  KKTTÓÓRRYYMMII   ZZAAMMAAWWIIAAJJĄĄCCYY  BBĘĘDDZZIIEE  SSIIĘĘ   KKIIEERROOWWAAŁŁ   PPRRZZYY  WWYYBBOORRZZEE  
OOFFEERRTTYY,,  WWRRAAZZ    ZZ  PPOODDAANNIIEEMM  ZZNNAACCZZEENNIIAA  TTYYCCHH  KKRRYYTTEERRIIÓÓWW  II   SSPPOOSSOOBBUU  OOCCEENNYY  OOFFEERRTT  

 

Kryteria oceny  

Cena – 100 % 

 
       Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty  za cenę:  

 
Pc = (C min

 
 / C bo  ) x 100 x 100%  gdzie:  

C min
 
 - cena najniższa spośród ocenianych ofert 

C bo    - cena badanej oferty 
100  - stały współczynnik 
Pc -  liczba punktów za cenę 

 
 

XX IIVV))  IINNFFOORRMMAACCJJEE  OO  FFOORRMMAALLNNOOŚŚCCIIAACCHH,,  JJAAKKIIEE  PPOOWWIINNNNYY  BBYYĆĆ  DDOOPPEEŁŁNNIIOONNEE  PPOO  WWYYBBOORRZZEE  
OOFFEERRTTYY    WW  CCEELLUU  ZZAAWWAARRCCIIAA  UUMMOOWWYY  WW  SSPPRRAAWWIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  PPUUBBLLIICCZZNNEEGGOO  

 
1. Zamawiający zawrze umowę z wybranym wykonawcą - nie wcześniej niż 5 dni od dnia przekazania 

informacji o wyborze oferty faksem lub mailem – na warunkach będących istotnymi postanowieniami,                          
a stanowiącymi wzór umowy - Załącznik nr 13 do niniejszej specyfikacji. 

2. W przypadku wyboru jako oferty najkorzystniejszej oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się                  
o udzielenie zamówienia, należy przed podpisaniem umowy o zamówienie publiczne przedłożyć 
Zamawiającemu umowę regulującą współpracę tych Wykonawców – w przypadku jeżeli taka umowa nie 
jest dołączona do oferty. 

3. Zaleca się, aby umowa konsorcjum regulująca współpracę Wykonawców wspólnie ubiegających się               
o udzielenie zamówienia w szczególności zawierała postanowienia wynikające z charakteru konsorcjum: 

1) określenie stron umowy z oznaczeniem lidera konsorcjum, 
2) cel zawarcia umowy, 
3) czas trwania konsorcjum (obejmujący okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), 
4) zapis o solidarnej odpowiedzialności każdego członka konsorcjum wobec Zamawiającego za 

wykonanie umowy, 
5) wyłączenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków 

do czasu wykonania przedmiotu zamówienia. 

4. W przypadku nie dopełnienia przez Wykonawcę obowiązku, o którym mowa w ust. 3, będzie to uznane 
przez Zamawiającego za tożsame z uchylaniem się od zwarcia umowy. 
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5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego, Zamawiający wybiera ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez 
przeprowadzania ich ponownej oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust.1 
Ustawy. 

6. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiającego. Jeżeli przedstawiciel umocowany do podpisywania 
umowy nie może podpisać umowy w siedzibie Zamawiającego, to należy zwrócić się do Zamawiającego                  
z prośbą o przesłanie umowy na adres wykonawcy. 

 
 

XX VV))  WWZZÓÓRR  UUMMOOWWYY  WW  SSPPRRAAWWIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  PPUUBBLLIICCZZNNEEGGOO  
 

Wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowi Załącznik nr 13 do SIWZ. 

 

XX VVII ))  PPOOUUCCZZEENNIIEE  OO  ŚŚRROODDKKAACCHH  OOCCHHRROONNYY  PPRRAAWWNNEEJJ  PPRRZZYYSSŁŁUUGGUUJJĄĄCCYYCCHH  WWYYKKOONNAAWWCCYY  
WW  TTOOKKUU  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIAA    OO  UUDDZZIIEELLEENNIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA..  

 
1. Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

a) określenia warunków udziału w postępowaniu; 
b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
c) odrzucenia oferty odwołującego; 
d) opisu przedmiotu zamówienia; 
e) wyboru najkorzystniejszej oferty. 

2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się 
niezgodność z przepisami Pzp, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz 
wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej lub w postaci 
elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy 
ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego 
rodzaju podpisu. 

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania 
w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, 
iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli 
przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej. 

5. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego 
stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 
zdanie drugie Pzp albo w terminie 10 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób - w przypadku gdy 
wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 
8 Pzp. 

6. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą 
ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą orzeczenia. 

7. Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia 
otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu 
rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi 
Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem 
elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopię przesyła 
się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie.  

8. Wykonawcy, którzy przystąpili do postępowania odwoławczego, stają się uczestnikami postępowania 
odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze 
stron. 

9. Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu innego wykonawcy nie 
później niż do czasu otwarcia rozprawy. 

10. Jeżeli koniec terminu do wykonania czynności przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, 
termin upływa dnia następnego po dniu lub dniach wolnych od pracy. 

11. W sprawach nie uregulowanych w rozdz. XVI w zakresie wniesienia odwołania i skargi mają zastosowanie 
przepisy art. 179 - 198g Pzp. 
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Niżej wymienione Załączniki do SIWZ stanowią jej treść: 

1 Formularz OFERTA Załącznik nr 1 

2 

Wzór oświadczenia w zakresie wskazanym przez zamawiającego w 
ogłoszeniu o zamówieniu i w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia, wstępnie potwierdzającego, że wykonawca spełnia 
warunki udziału w postępowaniu 

Załącznik nr 2 

3 
Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej 
samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp 

Załącznik nr 3 

4 Wzór informacji, o której mowa w art. 91 ust. 3a Pzp Załącznik nr 4 

5 
Wzór informacji w związku z poleganiem na zasobach innych 
podmiotów 

Załącznik nr 5 

6 Wykaz wykonanych usług Załącznik nr 6 

7 Wykaz osób które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia  Załącznik nr 7 

8 
Wzór oświadczenia dot. podmiotu, na którego zasoby powołuje się 
wykonawca 

Załącznik nr 8 

9 Wykaz podwykonawców Załącznik nr 9 

10 Wzór oświadczenia dotyczącego podwykonawców Załącznik nr 10 

11 Wzór oświadczenia wykonawcy dotyczącego podanych informacji Załącznik nr 11 

12 
Zobowiązanie podmiotu/podmiotów oddających do dyspozycji 
wykonawcy niezbędne zasoby 

Załącznik nr 12 

13 Projekt umowy Załącznik nr 13 

 
 
 
 

WYKONAWCA DO OFERTY ZOBOWIĄZANY JEST DOŁĄCZYĆ  WYPEŁNIONY I PODPISANY  : 

1) Załącznik Nr 1 

2) Załącznik Nr 2 

3) Załącznik nr 4 

4) Załącznik nr 6 

5) Załącznik nr 7 

6) Załączniki nr  5 oraz  8 – 12 – jeżeli dotyczy  

W terminie 3 dni od umieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego protokołu z otwarcia ofert 
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu wypełniony i podpisany Załącznik Nr 3 
Oświadczenie dołączone do oferty nie będą honorowane. 

Wszystkie pozostałe dokumenty i oświadczenia Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć  Zamawiającemu  
po otrzymaniu wezwania. 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ 
 

Miejscowość ………………. dnia …………….2017r. 

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

 
 

OFERTA 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
W KATOWICACH 

 

 

Nazwa wykonawcy 

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

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

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

Tel. ……………………… Fax ………………....................e-mail ……………………………………………. 

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

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

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto …………………………………………………………… 

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej**  
 

1. W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie usługi będącej 
przedmiotem zamówienia na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za 
wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości : 

 

Netto ………………………………………....................……..……….zł 

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

Brutto ………………………………………....................……..……….zł 

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

 
2.  Oświadczamy, że: 

a) z pełną starannością zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych  warunków niniejszego zamówienia, nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń, zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz 
podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 13 do 
SIWZ. 

b)  jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni, 

c)  przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przewidujemy powierzyć podwykonawcom części 
zamówienia wymienione wg załączonego do oferty formularza – Załącznik Nr 9 do SIWZ.* 

 
 
 
 
__________ dnia __ __ _____.2017 roku  

  __________________________________ 
                (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 
 
*  - niepotrzebne skreślić 

** - wypełnia wykonawca 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 
 

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

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. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „” , prowadzonego przez 

SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje: 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest 

„NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””, prowadzonym przez 

SPSKM Katowice oświadczamy, że: 

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień 
publicznych *, 

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień 
publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 
24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów 
należących do grupy kapitałowej. 

 
 
 
__________________ dnia _____________.2017r. 

__________________________________ 
                (podpis i pieczątka Wykonawcy) 

  
 

* - niepotrzebne skreślić. 
 
* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy 

podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ 

 
                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

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 pn. „NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   

VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””,, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, 

oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ                 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   

MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””,, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach 

 

 

 

__________________ dnia _____________.2017r. 
__________________________________ 

                (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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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 lub 

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 

ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

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

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

 

 

 

 

__________________ dnia ___________.2017r. 
 
 

__________________________________ 
                             (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ 
 
 

                                                                                            Zamawiający: 
 
                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

 
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. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   

VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””,, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, 

oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
1
 

2. Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
2
 

3. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ______________________ . 

 

 

 

__________________ dnia ___________.2017r. 
__________________________________ 

                               (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ 
 

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Wykonawca: 

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 
 

Oświadczenie wykonawcy  

 

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 postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „NNAAPPRRAAWWAA  

AAPPAARRAATTUU  MMRRII   VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””,, prowadzonego przez SPSKM w 

Katowicach), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

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

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

……………………………..,  

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

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

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

 

 

 

__________________ dnia ___________.2017r. 
__________________________________ 

                           (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ 
 
 

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Wykonawca: 

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   

VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””,  prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, 

oświadczam, że w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku  zdolności technicznej i zawodowej 

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 

jest krótszy - w tym okresie, zostały wykonane następujące usługi:  

 

 

L.p. 
Przedmiot zamówienia 

( zakres rzeczowy) 

Zamawiający 

(adres, nazwisko osoby 

odbierającej prace) 

Data wykonania 
zamówienia 

Wartość zamówienia 

 

Uwagi 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUCZENIE: 

Art.297 §1 Kodeks Karny : Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, 
poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności                     
o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
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Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że roboty budowlane przestawione w wyżej wskazanym wykazie 
zrealizowanych robót budowlanych zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone (na 
przykład referencje). 
 
Uwagi: 
W rubryce uwagi należy wskazać, czy jest to doświadczenie własne Wykonawcy, czy oddane do dyspozycji przez inny 
podmiot (art. 26 ust.2b Ustawy Prawo Zamówień Publicznych).W przypadku wykazania doświadczenia, które udostępni 
inny podmiot Wykonawca do wykazu załącza pisemne zobowiązanie do udostępnienia tego doświadczenia wystawione 

przez podmiot udostępniający. 
         

 

 

__________________ dnia ____________.2017r. 
__________________________________ 

                          (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ 
 

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Wykonawca: 

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

Oświadczenie wykonawcy  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   

VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””,   prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, 

oświadczam, że w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku  zdolności technicznej i zawodowej 

niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia. Osoby te posiadają uprawnienia 

producenta lub autoryzowane przez producenta urządzenia będącego przedmiotem zamówienia do 

serwisowania i naprawy, lub zostały zgodnie z art. 90 pkt 4 z dnia 20 maja 20110 r. o wyrobach medycznych, 

upoważnione do wykonywania czynności serwisowych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela i 

spełniają wymagania art. 90 pkt 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 

pozycja 679). 

 

L.p. Imię i nazwisko 
Zakres wykonywanych 

czynności 
Informacja na temat 

kwalifikacji) 

Informacja o podstawie 

do dysponowania tymi 

osobami 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUCZENIE: 

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

poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności              

o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
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Uwaga: W przypadku gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, 
zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie 
tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z ich przy wykonywaniu przedmiotu 
niniejszego zamówienia. 
 
W przypadku prowadzenia przez te osoby samodzielnej działalności należy do oferty dołączyć pisemne zobowiązanie 

tych osób do podjęcia się pełnienia funkcji w okresie wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia.  
 
 

 

 __________________ dnia ____________.2017r. 
 
 

__________________________________ 
                             (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 8 do SIWZ 
 

 
 
 
 
 

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Wykonawca: 

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 
 

Oświadczenie wykonawcy  

 
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. 

 

 

 

 

__________________ dnia ____________.2017r. 
__________________________________ 

                          (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 9 do SIWZ 

 
                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Wykonawca: 

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   

VVAANNTTAAGGEE  AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””,   prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, 

oświadczam, że następujące części zamówienia przewiduję do wykonania przez podwykonawców: 

 

L.p. 
Część zamówienia przewidziana do wykonania 

przez podwykonawcę 
Nazwa i adres podwykonawcy 

1 

 

 

 

 

2 

  

3 

  

 

 

 

 

__________________ dnia _____________.2017r. 
__________________________________ 

                            (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 10 do SIWZ 
 
 

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Wykonawca: 

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO 

ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………..….……  

…………………………………………………………………………………….(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także              

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania  

o udzielenie zamówienia. 

 

 

 

 

__________________ dnia _____________.2017r. 
__________________________________ 

                           (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 11 do SIWZ 
 
 

                                                                                            Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Wykonawca: 

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 
 
 

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. 

 

 

 

 

 

 

__________________ dnia _____________.2017r. 
__________________________________ 

                            (podpis i pieczątka Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 12 do SIWZ 
 

                                                                                             Zamawiający: 

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  

Podmiot oddający wykonawcy swoje zasoby:  

……………………………………………… 
 

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 
 
……………………..……………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU / PODMIOTÓW 

ODDAJĄCYCH DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY  

 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „NNAAPPRRAAWWAA  AAPPAARRAATTUU  MMRRII   VVAANNTTAAGGEE  

AATTLLAASS  XX   MMRRTT  ––  11550033//WW33  FFIIRRMMYY  TTOOSSCCHHIIBBAA””, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że 

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji wykonawcy …………………………………………….* niezbędnych 

zasobów wykazanych poniżej na okres korzystania z nich od ………… do ………….przy wykonywaniu 

zamówienia:  

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
*  podać nazwę wykonawcy 

 
 
 
 
 
______________, dnia _________________.2017r. 
 

 
                                                                                  
   _________________________________________ 

                                                                                             podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                                do reprezentowania podmiotu oddającego  
                                                                                                               do dyspozycji wykonawcy niezbędne zasoby 
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ZAŁĄCZNIK NR 13 do SIWZ 

 
UMOWA  - PROJEKT  

 
Zawarta w dniu ………………2017 roku  w Katowicach pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach 

z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24 
NIP: 954 22 70 611 

który reprezentuje: 

Dyrektor - dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela 

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  

a 

……………………………………………………………. 

z siedzibą: ………………………………………………… 
NIP :……………………………………      REGON : …………………………………………….. 

który reprezentuje: 

   1 ……………………………………………………………. 

   2…………………………………………………………….. 

zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”. 
 
W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego - zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 
29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późniejszymi 
zmianami) przetargu nieograniczonego została zawarta umowa o następującej treści. 

§ 1 
Określenie przedmiotu umowy: 

1) Przedmiotem niniejszej umowy jest usługa polegająca na dostawie i wymianie Serwera PC – Assy 
w aparacie Rezonans Magnetyczny Vantage ATLAS X MRT-1503/W3 o numerze fabrycznym 
W3A07X2008, firmy Toschiba, rok produkcji 2008, znajdującegoj się w Zakładzie Radiologii. Zakres 
usługi obejmuje: dostawę i wymianę Serwera PC – Assy ( 1 sztuka) oraz usługę serwisową – wszystkie 
koszty związane z dojazdem i robocizną. 

2) Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że wszystkie wymienione części i podzespoły są fabrycznie nowe, 
nieużywane, wolne od wad fizycznych i prawnych, kompletne i najwyższej jakości, oryginalnie 
zapakowane, nie noszące śladów otwierania a ich zastosowanie nie spowoduje uszkodzenia urządzenia. 
Na usługę będącą przedmiotem zamówienia Wykonawca udziela gwarancji nie krótszej niż 12 miesięcy 
licząc od dnia wykonania usługi. 

§ 2 
Warunki płatności: 

1) Łączna wartość przedmiotu umowy określonego w § 1 wynosi ………… zł netto + należny podatek VAT 
…..%. Ogółem wartość usługi wynosi ………. brutto (słownie: …………. zł). 

2) Zapłata należności przez Zamawiającego za zrealizowaną usługę będącą przedmiotem umowy nastąpi 
przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze VAT na podstawie prawidłowo wystawionej 
faktury Wykonawcy, w terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionego oryginału 
faktury.  

3) Faktura może być wystawiona przez Wykonawcę po wykonaniu usługi będącej przedmiotem 
zamówienia i podpisaniu protokołu odbioru przez Zamawiającego. 

4) Za datę płatności uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 

§ 3 
Obowiązki Wykonawcy wynikające z umowy: 

1) Wykonawca zobowiązuje się do wykonania ww. usługi zgodnie z wymogami dokumentacji technicznej 
producenta urządzenia oraz aktualnie obowiązującymi przepisami prawa, w sposób zapewniający 
bezpieczeństwo osób, mienia i bezpieczeństwo pożarowe. 
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2) Wykonawca oświadcza, że osoby wykonujące ww. usługę posiadać będą kwalifikacje wymagane 
aktualnie obowiązującymi przepisami prawa, uprawnieniami producenta lub autoryzowanego przez 
producenta urządzenia do serwisowania i naprawy urządzenia objętego naprawą lub upoważnieniem 
Dio wykonywania czynności serwisowych przez wytwórcę urządzenia lub autoryzowanego 
przedstawiciela urządzenia objętego naprawą. 

3) Wszelkie prace dokonywane na sprzęcie objęte niniejszą umową, Wykonawca będzie odnotowywał  
w formie stosownego wpisu do paszportu urządzenia medycznego, będącego w posiadaniu 
użytkownika oraz załączy protokół z przeprowadzonej czynności. 

4) Upoważniony przedstawiciel Zamawiającego potwierdzi w karcie pracy serwisanta należyte wykonanie 
zleconej usługi. 

§ 4 

Warunki realizacji: 

1. Realizacja przedmiotu umowy nastąpi w nieprzekraczalnym terminie do dnia ……………(4 tygodnie od 
daty podpisania umowy )                                      

2. O terminie wykonania usługi Wykonawca zawiadomi Zamawiającego, co najmniej 3 dni wcześniej.  
3. Strony ustalają, że odbiór przedmiotu umowy zostanie dokonany protokolarnie przez przedstawiciela 

Zamawiającego w jego siedzibie. 

§ 5 
Kary umowne i odsetki: 

1) W przypadku nie wykonania usługi przez Wykonawcę, powstania opóźnienia w realizacji zamówienia 
niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary umowne w wysokości 0,1% wartości 
brutto przedmiotu umowy - za każdy dzień opóźnienia. 

2) W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po drugiej stronie, 
strona winna odstąpienia jest zobowiązana do zapłacenia kary umownej w wysokości 10% wartości 
brutto przedmiotu umowy określonego w § 2 ust. 1 stronie odstępującej.  

3) Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartości 
wskazanych wyżej kar umownych na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 

4) W przypadku opóźnienia w terminie płatności Wykonawcy przysługuje prawo naliczenia odsetek 
ustawowych.   

§ 6 
Odstąpienie od umowy: 

1) W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od 
umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku 
Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.  

2) Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia  i naliczyć karę umowną określoną w § 5 ust.2 
niniejszej umowy w przypadku gdy opóźnienie w wykonaniu zleconej usługi serwisowej przekroczy 7 dni.   

3) Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, gdy Wykonawca nie wywiązuje się ze 
świadczonych usług zgodnie z umową lub też nienależycie wykonuje swoje zobowiązania umowne. 

§ 7 
Postanowienia końcowe: 

1) W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego                           
i ustawy prawo Zamówień Publicznych.  

2) W razie powstania sporu na tle wykonania niniejszej umowy strony zgodnie oświadczają,  
że dołożą wszelkich starań aby spory były rozwiązywane polubownie w drodze bezpośrednich negocjacji 
prowadzonych w dobrej wierze. 

3) Właściwym do rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest Sąd właściwy dla 
siedziby Zamawiającego. 

4) Wykonawca zobowiązuje się do niedokonywania przekazu świadczenia Zamawiającego (w rozumieniu 
art. 921

1
- 921

5
 Kc), w całości lub w części, należnego na podstawie niniejszej umowy. W razie nie 

wywiązania się z niniejszego zobowiązania, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną                        
w wysokości wartości przekazanego świadczenia. 

5) Jakakolwiek czynność prawna Wykonawcy, mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po 
wyrażeniu  zgody  przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzględnieniem postanowień 
art.54 ust.5 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności. 

6) Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem 
nieważności z zastrzeżeniem art. 144 Prawa zamówień publicznych. 
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7) Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny w Katowicach.  

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

 
 
 
   
 WYKONAWCA                                                      ZAMAWIAJĄCY 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


