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 Numer sprawy: AZP-381-32/16    
   

 

 
Rok zało żenia 1877 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

w przedmiocie: 
 

Dzierżawa szesnastorz ędowego tomografu komputerowego wraz z drug ą niezale żną 
stacj ą lekarsk ą i strzykawk ą automatyczn ą oraz z integracj ą z posiadanym przez 

szpital systemem RIS I PACS 
dla 

Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 
nad Matk ą i Dzieckiem, 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  
w Poznaniu, ul. Krysiewicza 7/8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Termin składania ofert:  28.11.2016 r., godz. 9:30 

Termin otwarcia ofert:  28.11.2016 r., godz. 10:00 

 

 

   

Poznań, dnia  18.11.2016 roku 
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I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJ ĄCEGO: 
Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matk ą i Dzieckiem w Poznaniu  
ul. B. Krysiewicza 7/8 
61-825 Poznań 
Nr telefonu: 61 8 506-200    Nr faxu: 61  852 98-06 
NIP 778-11-28-565               Regon 630863147 
Godziny urzędowania: poniedziałek – piątek 7.30-15.00 

• adres strony internetowej: www.szoz.pl 
 

Wszystkie pytania dotyczące niniejszego postępowania prosimy kierować w formie pisemnej na adres 
e-mail: kgracz@szoz.pl, eoleksyn@szoz.pl lub faks 61 852 98 06 
 
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim i zamawiający nie wyraża 
zgody na złożenie oświadczeń, oferty oraz innych dokumentów w języku obcym. 
 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
1. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 10  

ust. 1 w związku z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. 
U. z 2015 r. poz. 2164 ze. zm.), zwanej dalej ustawą, o wartości zamówienia nie przekraczającej 
kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ww. ustawy tj. poni żej kwoty  
209.000 euro . Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia w dalszej części tekstu określana 
będzie skrótem „SIWZ”. 

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych, 
4. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, 
5. Zamawiający nie przewiduje możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa 

w art. 67.ust. 1 pkt. 6 Pzp. 
6. Zamawiający nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji 

elektronicznej. 
7. Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów. 
8. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie 

powierzy podwykonawcom. 
 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
1. Przedmiotem zamówienia jest oddanie Zamawiającemu w dzierżawę szesnastorzędowego 

tomografu komputerowego ze strzykawką automatyczną, drugą niezależną stacją lekarską oraz 
z pełną integracją tomografu z istniejącym w szpitalu systemem RIS i PACS - zgodnie z opisem 
przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik Nr 2 do SIWZ (wymagane minimalne parametry 
techniczne). 

2. Wykonawca zobowiązany jest do: 
- dostawy i montażu aparatu, w tym : 
- dokonania adaptacji pomieszczenia Zakładu Diagnostyki Obrazowej spełniającej indywidualne 

wymagania aparatu, 
- dostarczenia i zamontowania elektrycznej tablicy rozdzielczej zasilającej aparat, 
- wykonania testów akceptacyjnych, specjalistycznych i projektu osłon stałych zatwierdzonych 

przez Państwową Inspekcję Sanitarną, 
- przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie jego wykorzystania; 
- serwisu, przeglądów technicznych i napraw wraz z częściami zamiennymi i kosztami lamp 

rentgenowskich przez cały okres dzierżawy. 
3. Do rozpatrzenia przyjęte zostaną oferty na przedmiot dzierżawy fabrycznie nowy bądź też używany, 

jednak nie starszy niż 2003 rok. 
4. Kod i nazwa zamówienia według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 33115000-9 
5. Miejsce realizacji: Zakład Diagnostyki Obrazowej przy ul. Krysiewicza 7/8 w Poznaniu. 

 
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 24 miesiące od daty zawarcia umowy 
 
V. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA  

W ART. 24 ust. 5. 
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1. Warunki udziału w post ępowaniu 
1.1. Na podstawie art. 22 ust.1 ustawy, o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, 

którzy  
a) nie podlegają wykluczeniu 
b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 

1.2. Zamawiajacy nie określił szczegółowych warunków udziału w niniejszym postępowaniu. 
2. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.  
3. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie  zamierza 

powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców. 
 

Va.  PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24  UST. 5                 
1. Zamawiający na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 pzp z postępowania o udzielenie zamówienia 

wykluczy również wykonawcę: 
- w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu 

restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub 
sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r.  
- Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. 
poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu 
upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie 
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził 
likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo 
upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615); 

 
VI.  WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA. 
1. W celu wykazania spełniania przez Wykonawc ę warunków udziału w post ępowaniu, 

Zamawiaj ący wymaga przedstawienia nast ępuj ących o świadcze ń i dokumentów: 
a) aktualne na dzień składania ofert Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału na podstawie 

art. 25a ust 1 pkt 1)  – zgodnie z Załącznikiem nr 3 do SIWZ (składane razem z ofert ą); 
2. Oświadczenia składane są w oryginale. Dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo 

kopii. Dokumenty złożone w formie kopii muszą zostać poświadczone za zgodność z oryginałem 
przez Wykonawcę, z tym jednak zastrzeżeniem, że dla pełnomocnictw obowiązuje jedynie forma 
oryginału albo też odpisu notarialnie poświadczonego za zgodność z oryginałem. 

3. W celu wykazania braku podstaw wykluczenia z post ępowania o udzielenie zamówienia, 
Zamawiaj ący wymaga nast ępujących o świadcze ń lub dokumentów, ocena wykazania braku 
podstaw wykluczenia zostanie dokonana w oparciu o: 
a) aktualne na dzień składania ofert - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na 

podstawie na podstawie art. 25a ust 1 pkt 1) – zgodnie z Załącznikiem nr 4 do SIWZ 
(składane razem z ofert ą); 

b) Oświadczenie o przynależności lub nie przynależności do tej samej grupy kapitałowej                          
w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy zgodnie z Załącznikiem nr 5 do SIWZ; 
UWAGA: Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy, Wykonawca przekazuje Zamawiaj ącemu 
powy ższy dokument w terminie 3 dni od zamieszczenia prze z Zamawiaj ącego na 
stronie internetowej informacji, o której mowa w ar t. 86 ust.5 ustawy. 

c) odpis 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:  Złożenie na wezwanie Zamawiaj ącego ww. dokumentu b ędzie obligowało 
wył ącznie Wykonawc ę, którego oferta została najwy żej oceniona. 

4. Wykonawcy zagraniczni:    
a)  Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej 

Polskiej zamiast dokumentu, o którym mowa w ust. 3 pkt. c) SIWZ, składa dokument 
wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający 
odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 

b) Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub miejsce 
zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentu, o którym mowa 
w ust. 3 pkt. c) SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie osoby,  której 
dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze 
względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej 
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osoby. 
c) Dokument, o którym mowa w ust. 3 pkt. c) SIWZ należy składać w formie oryginału lub kopii 

poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, składanej wraz z tłumaczeniem 
na język polski. 

d) Dokument, o którym mowa w ust. 3 pkt. c) SIWZ powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

5. Wykonawcy, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum) ustanawiają 
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo 
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy 
ustawy dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia. 

6. W przypadku wspólnego ubiegania si ę o zamówienie przez Wykonawców , oświadczenia 
(załącznik Nr 3, 4 i 5 do SIWZ) 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. 

7. Wykonawcy działający wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. Jeżeli 
oferta Wykonawców ubiegających się wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający będzie żądać 
przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych 
Wykonawców. 

8. Ponadto do oferty należy załączyć następujące dokumenty: 
1) formularz ofertowy (zgodny z zał ącznikiem 1 do SIWZ)  
2) wymagane minimalne parametry techniczne; 
3) W przypadku, gdy osoba podpisująca ofertę w imieniu Wykonawcy nie jest wpisana do 

właściwego rejestru jako osoba upoważniona do reprezentacji, musi przedstawić 
pełnomocnictwo do występowania w imieniu Wykonawcy oraz jego reprezentowania 
i zaciągania zobowiązań finansowych. 

 
VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

ORAZ PRZEKAZYWANIA O ŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW A TAK ŻE WSKAZANIE OSÓB 
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI .  

1. W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Zamawiający dopuszcza ponadto formę 
porozumiewania się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (tj. poczty elektronicznej ), 
przy czym w ten sposób przesłane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje muszą 
zostać potwierdzone pisemnie. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, 
wnioski, zawiadomienia oraz informacje przy użyciu poczty elektronicznej, każda ze stron na 
żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.  

2. Zamawiaj ący nie dopuszcza wył ącznego przekazywania o świadcze ń lub dokumentów 
poczt ą elektroniczn ą bez skutecznego zachowania formy pisemnej. 

3. Oświadczenia, dokumenty, oferty w tym ich uzupełnieni a, poprawienia, wyja śnienia-
o których mowa w art. 26 ust. 2 f i ust. 3 ustawy j ednak – pod rygorem niewa żności – musz ą 
zostać złożone w formie pisemnej .  

4. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami: w sprawach formalnych wyjaśnień 
udziela: Ewa Oleksyn, Katarzyna Gracz, tel. +48 61 850 62 95, e maila: kgracz@szoz.pl, 
eoleksyn@szoz.pl, zampub@szoz.pl 

5. Zapytania dotyczące SIWZ muszą być kierowane zgodnie z formą przewidzianą w ust. 1. 
6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest 

obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem 
terminu składania ofert – pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do 
Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu 
składania ofert. 

7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub 
dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek 
bez rozpoznania. 

8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie 
treści SIWZ. 

9. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający zamieści na stronie internetowej 
Zamawiającego. 
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10.  Zamawiający nie będzie zwoływać zebrania wszystkich Wykonawców w celu wyjaśnienia 
wątpliwości dotyczących treści SIWZ. 

11.  W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert 
zmodyfikować treść SIWZ. Dokonaną w ten sposób zmianę treści Zamawiający zamieści na stronie 
internetowej Zamawiającego. 
 

VIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WADIUM 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium w niniejszym postępowaniu. 
 
IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTĄ 
1. W niniejszym postępowaniu termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia składania ofert. 
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3. 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. 
 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANA OFERT. 
1. Ofert ę składa si ę, pod rygorem niewa żności, w formie pisemnej. Zamawiający nie dopuszcza 

możliwości składania ofert w wersji elektronicznej. 
2. Postępowanie prowadzi się w języku polskim i zamawiający nie wyraża zgody na złożenie 

oświadczeń, oferty oraz innych dokumentów jednym z języków powszechnie używanych w handlu 
międzynarodowym.  

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. 
4. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 
5. Oferta musi zawierać formularz oferty, wymagane minimalne parametry techniczne oraz aktualne 

na dzień składania ofert oświadczenia (załącznik 3 i 4 do SIWZ) 
6. Wzór formularza ofertowego stanowi załącznik nr 1 do SIWZ 
7. Ofertę podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy. 
8. Jeżeli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, wraz z ofertą składa się pełnomocnictwo. 
9. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
10. Proponuje się, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami były kolejno 

ponumerowane i złączone w sposób trwały oraz na każdej stronie podpisane przez osobę (osoby) 
uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, przy czym co najmniej na 
pierwszej i ostatniej stronie oferty podpis (podpisy) był opatrzony pieczęcią imienną Wykonawcy. 
Pozostałe strony mogą być parafowane. 

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę (osoby) 
podpisujące ofertę i opatrzone datami ich dokonania. 

12. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi wykonawca. 
13. W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących po stronie 

Zamawiającego, Wykonawcom, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu, przysługuje 
roszczenie o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa w postępowaniu, w szczególności 
kosztów przygotowania oferty. 

14. Oferty nie odpowiadające zasadom określonym w ustawie oraz nie spełniające warunków 
ustalonych w niniejszej specyfikacji zostaną odrzucone. 

15. Jeżeli Wykonawca zastrzega, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępnione, część oferty, która 
zawiera te informacje należy umieścić w odrębnej kopercie oznaczonej napisem: „Informacje 
stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa - POUFNE”. 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. Wykonawca nie może zastrzec informacji, 
o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy pzp.  

16. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców. 
 

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT I OTWARCIA OFERT  
1. Ofertę należy złozyć w w zamkniętej kopercie w siedzibie Zamawiającego, przy ul. Krysiewicza 7/8 

w Poznaniu, pokój nr: D-11 – Kancelaria, w terminie do dnia 28.11.2016 do godz.0 9:30. 
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2. Koperta powinna być zaadresowana w następujący sposób: „Dzier żawa szesnastorz ędowego 
tomografu komputerowego wraz z drug ą niezale żną stacj ą lekarsk ą i strzykawk ą 
automatyczn ą oraz z integracj ą z posiadanym przez szpital systemem RIS I PACS dla  
Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Mat ką i Dzieckiem, Samodzielnego 
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Poznaniu, u l. Krysiewicza 7/8 NIE OTWIERA Ć 
przed: 28.11.11.2016 r. godz. 10:00” . Na kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by 
umożliwić zwrot nie otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie. 

3. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 28.11.2016 r.godz 10.00  w siedzibie Zamawiającego, 
Sekcja ds. Zamówień Publicznych, budynek D, II piętro. Otwarcie ofert jest jawne. 

4. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, wprowadzić zmiany lub wycofać 
złożoną przez siebie ofertę. Zmiana lub wycofanie oferty następuje poprzez złożenie odrębnego 
oświadczenia w tym zakresie dostarczonego Zamawiającemu w odrębnej kopercie z adnotacją   
„ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. 

5. 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) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych 

w ofertach. 
 

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY  
1. W ofercie należy podać cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014r. 

o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. 2014 r. poz. 915) za wykonanie przedmiotu 
zamówienia. 

2. Cenę należy podać w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
3. W cenie należy uwzględnić wszystkie wymagania określone w niniejszej SIWZ oraz wszelkie 

koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami 
realizacji wybranej części przedmiotu zamówienia. 

4. Zamawiający nie przewiduje prowadzenia rozliczeń w walutach obcych między Zamawiającym 
a Wykonawcą. 

5. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia. 
6. Zgodnie z art. 91 ust.3a Pzp. jeżeli złożono ofertę , której wybór prowadziłby do powstania u 

zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 
zamawiający w celu oceny  takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i 
usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, 
informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego 
obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub 
świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

 
XIII. OPIS KRYTERIÓW WRAZ Z ZPODANIEM WAG TYCH KRYT ERIÓW I SPOSOBU OCENY 
OFERT 
1. Zamawiający przy wyborze wykonawcy posługiwał się będzie następującymi kryteriami:  
          Nazwa kryterium - waga (%)  
1. Cena - 60% 
2. Rok produkcji tomografu komputerowego – 20 % 
3. Posiadanie algorytmu dawki dla pacjenta – 10 % 
4. Cena za 1 badanie ponad 2100 rocznie – 10% 
 
2. Punkty przyznawane będą liczone według następujących wzorów; 

Wzór 
1 - Cena - C  

Łączna cena ofertowa brutto – 60% - 60 pkt. 
 
Liczba punktów = (Cmin/Cof) x 100 x waga, 
gdzie: 
Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert 
Cof – cena podana w ofercie 

2 Rok produkcji tomografu komputerowego – RP – 20% - 20pkt  
Zamawiający przyzna punkty wg nastepującego schematu: 
rok produkcji 2003 i starszy – 0 pkt. 
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rok produkcji od 2004 r. do 2006 r. – 5 pkt. 
rok produkcji od 2007 r. do 2010 r. – 10 pkt. 
rok produkcji od 2011 r. do 2013 r. – 15 pkt. 
rok produkcji od 2014 r. do 2016 r. – 20 pkt. 
Uwaga: Nie podanie przez Wykonawcy roku produkcji spowoduje odrzucenie oferty. 

3 Posiadanie algorytmu dawki dla pacjenta – AD - 10 % - 10 pkt  
W przypadku, gdy zaoferowany prze Wykonawcę tomograf komputerowy posiada algorytm dawki 
dla pacjenta Wykonawca otrzyma -10 pkt.  
W sytuacji, gdy zaoferowany tomograf komputerowy nie bedzie posiadał algorytmu dawki dla 
pacjenta Wykonawca otrzyma - 0pkt. 

4 Cena za 1 badanie ponad 2100 rocznie – CB - 10% - 10 pkt  
Cena za 1 badanie ponad 2100 rocznie - waga 10% 
Punkty będą przyznawane wg wzoru: 
Liczba punktów = (Cmin/Cof) x 100 x waga, 
gdzie: 
Cmin – najniższa cena za 1 badanie ponad 2100 rocznie spośród wszystkich ofert 
Cof – cena za 1 badanie ponad 2100 rocznie podana w ofercie 
 
3. Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które odpowiadają zasadom określonym w ustawie 

i spełniają wymagania określone w SIWZ. 
4. W ofercie należy podać cenę netto oraz cenę brutto realizacji zamówienia (z podatkiem VAT), 

z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
5. W ofercie należy podać cenę netto oraz cenę brutto realizacji zamówienia, z dokładnością do 

dwóch miejsc po przecinku. 
6. Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta, która otrzyma najwyższą sumę punktów 

według wzoru: L= C + RP + AD + CB 
Gdzie:  
L- całkowita liczba punktów 
C- ilość punktów przyznanych ofercie w kryterium “Cena” 
RP- ilość punktów przyznanych ofercie w kryterium “Rok produkcji tomografu 
komputerowego” 
AD - ilość punktów przyznanych ofercie w kryterium “Posiadanie algorytmu dawki 
dla pacjenta” 
CB - ilość punktów przyznanych ofercie w kryterium “Cena za 1 badanie ponad 
2100 rocznie” 

 
XIV. FORMALNOŚCI DO DOPEŁNIENIA PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA  UMOWY. 
1. Zamawiający po wyborze oferty niezwłocznie zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy 

złożyli oferty o: 
a. wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego 
ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania 
i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, 
a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 
c) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, 

a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku równoważności lub braku 
spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności, 

d) Wykonawcach, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu, ale nie zostali zaproszeni do 
kolejnego etapu negocjacji albo dialogu, 

e) dopuszczeniu do dynamicznego systemu zakupów, 
f)   nieustanowieniu dynamicznego systemu zakupów, 
g) unieważnieniu postępowania 

- podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
2. W przypadku wniesienia odwołania, umowa może być zawarta dopiero po ogłoszeniu wyroku lub 

postanowienia kończącego postępowanie odwoławcze. 
3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający 

może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich 
ponownej oceny, chyba, że zajdą przesłanki unieważnienia postępowania. 
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4. Zamawiający udostępnia informacje, o których mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 i 5-7 ustawy, na stronie 
internetowej. 

XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALE ŻYTEGO WYKONANIA UMOWY. 
Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 
XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTAN Ą WPROWADZONE DO TREŚCI 
ZAWIERANEJ UMOWY : 
Istotne dla stron postanowienia dotyczące umowy zawiera Załącznik nr 6 do SIWZ. 
 
XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ: 
1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami Pzp czynności Zamawiającego 

podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której 
Zamawiający jest zobowiązany na podstawie Pzp (art. 180 ust. 1 Pzp). 

2. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie 
art.11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności (art. 180 ust. 2 Pzp):  
1) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę;  
2) określenia warunków udziału w postępowaniu, 
3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;  
4) odrzucenia oferty odwołującego, 
5) opisu przedmiotu zamówienia, 
6) wyboru najkorzystniejszej oferty. 

3. Odwołanie wnosi się (art. 182 ust. 1 pkt. 1 i 2 Pzp):w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji (za 
pomocą poczty elektronicznej) o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia 
albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.   

4. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie 
przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia, wnosi się w terminie (art. 182 ust. 2 Pzp) 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia 
w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie 
internetowej.  

5. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień SIWZ, 
Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert (art. 182 ust. 5 Pzp). 

6. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania 
ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia (art. 182 ust. 6 Pzp). 

7. 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 
(art.180 ust. 3 Pzp). 

8. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby 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 (art.180 
ust. 4 Pzp). 

9. 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(art.180 ust. 5 Pzp). 

10. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga 
(art. 198 a do art. 198 g Pzp). 

11.Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania 
Zamawiającego. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia 
doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie 
skargi w placówce pocztowej operatora wyznaczonego jest równoznaczne z jej wniesieniem.  

         
ZATWIERDZAM 

                                                   
                                                     Z-ca Dyrektora 

                                                                                                            ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 
    /-/ mgr in ż. Marzena Krzyma ńska 
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                        Załącznik Nr 1 do SIWZ 
 
Pieczęć Wykonawcy 
 
                                                 

Formularz oferty /wzór/ 
 
Zamawiajcy: Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrwotnej  nad Matk ą i Dzieckiem w Poznaniu, ul. 
B. Krysiewicza 7/8, 61-825 Pozna ń 
 
Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa:  ..................................... .....................................................................................................  
.................................................................................................................................................................. 
Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu): 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
REGON:...............................  NIP: .................................. 
Numer telefonu:............................................................... 
Adres e-mail: ................................................................... 
wpisany do rejestru 
........................................................................................................................................................... pod 
nr ..............................................................................................................................................................  
mikroprzesiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo .............(tak/nie – wpisać odpowiednie) 
Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon i/lub adres e-mail)    
................................................................................................................................................................. 
 
1. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Dzier żawa szesnastorz ędowego tomografu 
komputerowego wraz z drug ą niezale żną stacj ą lekarsk ą i strzykawk ą automatyczn ą oraz 
z integracj ą z posiadanym przez szpital systemem RIS I PACS dla  Specjalistycznego 
Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matk ą i Dzieckiem, Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej w Poznaniu, ul. Krysiewicza 7/8” oświadczamy, że oferujemy wykonanie 
zamówienia za następującą cenę i na następujących warunkach: 

1) Ogółem przewidywana warto ść umowy dzier żawy w okresie jej obowi ązywania tj. 
w okresie 24-ech m-cy nie mo że przekroczy ć  
warto ści netto/ ................................+ podatek  VAT ..................., co stanowi warto ść 
brutto ............................... zł. 
słownie: ................................................................................................................................., 
w tym:  
miesi ęcznej dzier żawy aparatu kwot ę netto ......................... / + ...........% p odatku VAT , 
co stanowi kwot ę brutto .............................. zł. w ramach  ustalonego limitu 2100 bada ń 
rocznie. 

2) Rok produkcji tomografu komputerowego: ....... 
3) Posiadanie algorytmu dawki dla pacjenta: TAK/NIE * 
4) Cena za 1 badanie ponad 2100 rocznie 

warto ść netto .......................... zł./ + podatek VAT ............. zł., co stanowi wa rto ść brutto 
................................ zł. 
słownie: ................................................................................................................................., 

 
2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 

informacje niezbędne do przygotowania oferty. 
4. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany 

i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej 
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
6. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn.zm.) oświadczam, że wybór mojej oferty: 
a) nie prowadzi do powstania u Zamawiaj ącego obowi ązku podatkowego* 
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b) prowadzi do powstania u Zamawiaj ącego obowi ązku podatkowego*  
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego 
powstania: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku: ………………………………………………….. zł 

7. Całość zamówienia zamierzamy wykonać sami/następujące części zamówienia zamierzamy 
zlecić  podwykonawcom* 

Wskazanie cz ęści 
zamówienia, które 
zamierzamy zleci ć 

podwykonawcy 

Nazwa i adres firmy  
podwykonawcy 

 

  

  

8. Oferta została złożona na ................... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych                            
od nr .................. do nr  ........................  

9. W przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą: 
• Osoba uprawniona do podpisania umowy: …………………. 
• Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: …………………. 

                  tel.: ………………………………, faks: …………………e-mail:…………………….. 
9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1) ………………………………………………………….  
2) ................................................................................ 

       
       */ niepotrzebne skreślić                                       

             .............................................................................. 
                                                                                             (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
                                                                                                     upoważnionej przez wykonawcę) 
 ............................................... 
            (miejscowość, data)  
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Załącznik Nr 2 do SIWZ 
 

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE  
 

 Tomograf komputerowy 16-rz ędowy ze strzykawk ą automatyczn ą, drug ą niezale żną stacj ą 
lekarsk ą oraz z pełn ą integracj ą tomografu z istniej ącym w szpitalu systemem RIS i PACS 

 
 

Lp. Parametry Parametr 
wymagany 

Parametr 
oferowany 

I Spiralny tomograf komputerowy    

1. 
Dostawa, montaż, przeglądy i naprawy wraz z kosztem 
części zamiennych i lamp RTG wliczony w koszt dzierżawy 
przez cały okres umowy. 

TAK  

2. Oferent. Podać  
3. Producent. Podać  
4. Kraj pochodzenia. Podać  
5. Model Podać  
6. Rok produkcji nie starszy niż 2003 r. Podać  
II Generator    
1. Wysoka częstotliwość HF TAK  
2. Moc generatora ≥ 50  
3. Zakres zmian napięcia [kV] od 80 do 135kV  

4. Zakres zmian prądu [mA] 
od 10 do 500 

mA 
 

5. Zakres wahań sieci zasilającej ≤ ± 10%  
6. Automatyczny wybór ogniska lampy TAK  
III Lampa RTG    
1. Dwuogniskowa TAK  
2. Wysokoobrotowa anoda TAK  
3. Pojemność cieplna anody ≥ 7MHU  

4. Maksymalna wydajność chłodzenia  
≥ 1000 

[kHU/min] 
 

IV Gantry    
1. Średnica otworu ≥ 70 cm  
2. Zakres pochylenia [o] ≥ ± 25º  
3. Wymiary [cm] Podać  

4. 
Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem + 
system automatycznego instruktażu głosowego dla 
pacjenta w jez. polskim 

TAK  

V Stół pacjenta    
1. Ciężar [kg] Podać  
2. Wymiary [cm] Podać  

3. 
Zakres ruchu [mm]: 
- poziomy 
- pionowy 

≥ 2100 mm 
≥ 600 mm 

 

4. Długość pola badania [mm] ≥ 1600 mm  

5. Zakres prędkości ruchu poziomego stołu [mm/sek] 
≤ 1 mm/sek 
≥ 80 mm/sek 

 

6. Precyzja ustawienia w kierunku poziomym [mm] ± 0,25  
7. Maksymalne obciążenie stołu [kg] ≥ 200  

8. 

Sterowanie stołem: 
- z gantry prawa/lewa strona 
- z konsoli operatorskiej 
- przyciski nożne 

TAK 
TAK 
TAK 

 

9. 
Stół wyposażony w materac, podgłówek usztywniający do 
badania głowy, podgłówek do badania pacjenta na wznak, 
pasy stabilizujące, podpórka pod nogi, ramiona i kolana, 

TAK 
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kołyska do układania pacjenta na wznak i pasy dla 
niemowląt, opaska chroniąca oczy pacjenta 

VI 

Stacja operatorska dwumonitorowa umo żliwiaj ąca 
jednoczesna prac ę technika i lekarza w zakresie 
jednoczesnego wykonywania bada ń i przegl ądania 
obrazów z innych bada ń lub innych serii bie żącego 
badania  

  

1. Monitor kolorowy LCD TAK  
2. Przekątna monitora obrazowego ≥ 19”  
3. ilość monitorów ≥ 2  

4. 
Obliczanie całkowitej dawki ekspozycji DLP lub CTDvol 
jaką uzyskał pacjent w trakcie badania i jej prezentacja na 
konsoli operatora 

TAK  

VII Parametry skanu    
1. Ilość jednocześnie obrazowanych warstw (rzędów) ≥ 16  
2. Maksymalna średnica pola skanowania [cm] ≥ 48  
3. Najmniejsza grubość warstwy [mm] ≤ 1  
4. Największa grubość warstwy [mm] ≥ 8  
5. Najkrótszy czas skanu [sek]  ≤ 0,5  
6. Maksymalna liczba projekcji na skan  ≥ 1600  
7. Maksymalna długość ciągłego skanu spiralnego [cm] ≥ 170  
8. Maksymalny czas ciągłego skanu spiralnego [sek] ≥ 60  
9. Czas rekonstrukcji pojedynczej warstwy [sek] ≤ 0,25  

10. 

Rozdzielczość: -  
- wysokokontrastowa dla 0%  
MTF [lp/cm] 
- niskokontrastowa dla 0,3% w [mm] dla 35mGy 

≥ 18 
 
≤ 3 

 

11. System ostrzeżeń/informacji głosowych po polsku TAK  

12. 
Synchronizacja startu badania spiralnego na podstawie 
automatycznej analizy napływu środka cieniującego w 
zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych 

TAK  

13. 
Obliczenie całkowitej dawki ekspozycji DLP lub CTDIvol 
jaką otrzymał pacjent w trakcie badania. 

TAK  

VIII Prezentacja obrazów    
1. Matryca rekonstrukcyjna [pkt x pkt] 512x512  
2. Rozdzielczość wyświetlanego obrazu [pkt x pkt] 1024x1024  
3. Odwzorowanie nieliniowe szarości TAK  

4. 
Zakres zmian szarości : 
- ujemne 
- dodatnie 

≤ -1500 
≥ +8000 

 

5. Podwójne okno TAK  
6. Okno adaptacyjne  TAK  
7. Wyświetlanie negatywu TAK  

IX Druga niezale żna, zaawansowana stacja lekarska 
diagnostyczna    

1. Zasilanie stacji niezależne od TK TAK  

2. 

Oprogramowanie jak oprogramowanie stacji lekarskiej przy 
TK czyli zapewniające wspólne funkcje postprocesingowe - 
możliwość wyświetlania obrazów 2D i 3D, 
- możliwość przeglądania danych 3D i 4D, 
- MPR , 
- MIP, 
- kolorowane, renderowane presety, optymalizowania do 
protokołów obrazu, 
- narzędzia pomiarowe, 
- zaawansowane automatyczne i manualne 
segmentowanie do wyodrębnienia różnych części ciała, 
- narzędzia do diagnozowania problemów naczyniowych, 
- możliwość przywracania i przeglądania interaktywnych 

TAK  
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rezultatów i opisów badań, 
- możliwość zapisywania kluczowych obrazów i przesyłania 
ich do PACS’a, 
- tworzenie filmów i prezentacji, 
- pełna integracja z RIS’em i PACS’em, 

3. 

Wybór różnych presetów obrazu: 
- kardiologiczny, 
- neurologiczny, 
- naczyniowy, 
- onkologiczny, 
- wirtualna kolonoskopia, 
- ortopedia. 

TAK  

X Oprogramowanie    

1. 
Oprogramowanie tomografu do badań – głowy, jamy 
brzusznej kręgosłupa, układu kostnego i klatki piersiowej  

TAK  

2. 

Specjalistyczne oprogramowanie do badań płucnych -
HRCT, ocena drzewa oskrzelowego płuc, automatyczna 
segmentacja prawego i lewego płuca oraz drzewa 
oskrzelowego ,automatyczna prezentacja drogi powietrznej 
oskrzela wraz z rozwinięciem go na płaszczyźnie  

TAK  

3. 

Specjalistyczne oprogramowanie do badań naczyniowych - 
domózgowych, wewnątrzczaszkowych, dużych naczyń i 
naczyń obwodowych na odcinku min do 160 cm wraz z 
analiza ich przebiegu i ocena ilościowa wymiarów 

TAK  

4. Automatyczne usuwanie z obrazu struktur kostnych TAK  
5. System niskodawkowych protokołów pediatrycznych TAK  
6. Pomiary geometryczne (długości, powierzchni, objętości ) TAK  
7. Rekonstrukcje MIP, VRT, angio-CT,, SSD, 3D TAK  

8. 
Pomiary analityczne (poziom gęstości/histogram, analiza 
skany dynamicznego ) 

TAK  

9. Okno - regulacja szerokości i poziomu TAK  
10. Dodawanie i odejmowanie obrazów  TAK  
11. Podział na mniejsze okna i wyświetlanie wielu obrazów TAK  
12. Powiększanie i obrót obrazu TAK  
13. Korekcja położenia obrazu TAK  
14. Wyświetlanie komentarza  TAK  
15. Wzmacnianie i wygładzanie krawędzi TAK  
16. Zapamiętywanie obrazy z ekranu TAK  
17. Automatyczny MPR TAK  

18. Rekonstrukcje MPR (sagitalne, koronalne, ukośne, po 
krzywej) 

TAK  

19. Cine [liczba frames] ≥ 128  

XI 
Strzykawka automatyczna dwugłowicowa do 
podawania kontrastu i roztworu Na Cl w trakcie 
badania tomografii 

  

1. Typ i producent Podać  

2. 
Podawanie środka cieniującego bezpośrednio z 
oryginalnych opakowań (butelek), bez konieczności 
przelewania do specjalistycznych wkładów  

TAK  

3. 
Przemienne podawanie środka cieniującego i roztworu 
NaCl  TAK  

4. 

Maksymalna objętość środka w strzykawce gotowa do 
jednorazowego wstrzyknięcia 
- kontrastu 
- roztworu NaCl 

≥ 200 ml 
≥ 200 ml 

 

5. 
Pojemność butelek ze środkiem cieniującym możliwe do 
zainstalowania w strzykawce od 50 do 500 ml 

TAK  

6. Interfejs do tomografu wielorzędowego TAK  
7. Ilość sekwencji (wstrzykiwanie środka cieniującego/ ≥ 4  
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wstrzykiwanie NaCl/ pauza)  
XII Wymagania ogólne    

1. 

Aparat zgodny z prawem atomowym wraz z 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunków 
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego z 
dnia 18 02 2011  

TAK  

2. 
UPS do podtrzymania każdego stanowiska roboczego min 
30 min 

TAK  

3. 
Pełna integracja z istniejącym w Zakładzie Diagnostyki 
Obrazowej systemem PACS, RIS oraz ze szpitalnym 
systemem archiwizacji RIS, PACS, ) 

TAK  

4. 
Zapewnienie możliwości wypalania badań TK na 
posiadanej w zakładzie wypalarce płyt DVD i wypalarce 
klisz rtg 

TAK  

5. Możliwość rejestracji pacjenta z dowolnej końcówki 
systemu Zakładu Diagnostyki Obrazowej 

TAK  

5. 
Zestaw fantomów do kalibracji i testowania aparatu 
również niemowląt 

TAK  

6. 

Interfejs sieciowy zgodny z DICOM 3.0 
- Storage  
- Basic Print 
- Query/Retrive 
- Modality Worklist manegment 
- Modality performance 

TAK  

7. 

Referencje – wykaz wykonanych dzierżaw lub sprzedaży 
sprzętu TK wraz z instalacją tego sprzętu z podaniem dat, 
miejsca wykonania i odbiorców. Wydzierżawiający 
powinien wykazać min. 3 zrealizowane zamówienia  

TAK  

8. 
Szkolenie w zakresie obsługi aparatu i stacji lekarskiej 
przez co najmniej 7 dni wyznaczone przez Dzierżawcę  

TAK  

9. 
Możliwość bezpłatnych konsultacji w czasie trwania 
umowy.   

10. Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  
11. Roczny limit badań 2100 TAK  

12. 
Koszt miesięcznej dzierżawy przy rocznym limicie badań 
netto + obowiązujący podatek VAT od usług i towarów 

Podać  

13. 
Koszt wykonania 1 badania powyżej rocznego limitu  netto 
+ obowiązujący podatek VAT od usług i towarów 

Podać  

 
 
 
Parametry techniczne, przy których w rubryce „Wymagane” zapisano „Tak” są parametrami 
granicznymi – nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Należy 
szczegółowo opisać każdą pozycję wyposażenia oraz parametrów oferowanych. 
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                                                                                                               Załącznik Nr 3 do SIWZ 
 

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 zamówie ń publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dzier żawa 

szesnastorz ędowego tomografu komputerowego wraz z drug ą niezale żną stacj ą lekarsk ą 
i strzykawk ą automatyczn ą oraz z integracj ą z posiadanym przez szpital systemem RIS I PACS 
dla Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad  Matką i Dzieckiem, Samodzielnego 
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Poznaniu, u l. Krysiewicza 7/8” , oświadczam, co 
następuje: 

 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 
 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Roz. 
V SIWZ. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
                               
                                           ………………………………………… 

     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
upoważnionej przez wykonawcę) 

 
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW :  
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w Roz. V SIWZ  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
………………………………………………………………………...……………………….……………………
…..…………….., w następującym zakresie: .............…………………………………………………………  
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
                               
                                                 ………………………………………… 

     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
 upoważnionej przez wykonawcę) 

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

     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
 upoważnionej przez wykonawcę) 
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                                                                                                                  Załącznik Nr 4 do SIWZ 
 
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 zamówie ń publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA 

 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
pn. „Dzier żawa szesnastorz ędowego tomografu komputerowego wraz z drug ą niezale żną stacj ą 
lekarsk ą i strzykawk ą automatyczn ą oraz z integracj ą z posiadanym przez szpital systemem 
RIS I PACS dla Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdr owotnej nad Matk ą i Dzieckiem, 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Poznaniu, ul. Krysiewicza 7/8” 
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.  
                ………………………………………… 

     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
upoważnionej przez wykonawcę) 

 
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 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że 
w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki 
naprawcze: 
…..…………………...........………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
               ………………………………………… 

     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
upoważnionej przez wykonawcę) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SI Ę 
WYKONAWCA: 
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 
zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
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…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
                 ………………………………………… 

       (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
upoważnionej przez wykonawcę) 

 
 [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a 
ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO 
ZASOBY POWOŁUJE SI Ę WYKONAWCA: 
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 
……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z 
postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
                                       ………………………………………… 

     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
upoważnionej przez wykonawcę) 

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

     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  
upoważnionej przez wykonawcę) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

 
Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 
 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALE ŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ 
GRUPY KAPITAŁOWEJ 

w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji  
  i konsumentów (t.j. Dz. U. 2015 poz. 184 ze zm.),  o której mowa w art. 24  ust. 11 

w związku z  art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp 
 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego pn.: „Dzier żawa szesnastorz ędowego tomografu komputerowego wraz z drug ą 
niezale żną stacj ą lekarsk ą i strzykawk ą automatyczn ą oraz z integracj ą z posiadanym przez 
szpital systemem RIS I PACS dla Specjalistycznego Z espołu Opieki Zdrowotnej nad Matk ą 
i Dzieckiem, Samodzielnego Publicznego Zakładu Opie ki Zdrowotnej w Poznaniu, ul. 
Krysiewicza 7/8”  dla Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem 
w Poznaniu. 
Imię i nazwisko  
................................................................................................................................................................. 
reprezentuj ąc firm ę (nazwa Wykonawcy) 
................................................................................................................................................................. 
z siedzib ą w  ………………………………………………………...………………………………………… 
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, o świadczam, że: 
1. Nie nale żymy do  tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykona wcami, którzy zło żyli  

odrębne oferty w niniejszym post ępowaniu *. 
2. Należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonaw cami, którzy zło żyli odr ębne 

oferty w niniejszym post ępowaniu  i przedkładamy w zał ączeniu list ę podmiotów 
należących do tej samej grupy kapitałowej * 
.............................................................. 
.............................................................. 

      
 UWAGA 

1. Należy wymieni ć podmioty z grupy kapitałowej podaj ąc ich nazw ę/y oraz adres/y 
siedziby/siedzib 

2. W przypadku przynale żności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca składa dowody 
potwierdzaj ące, że powi ązania z innym wykonawc ą nie prowadz ą do zakłócenia 
konkurencji w post ępowaniu.  
 
 

* niepotrzebne skreślić 

...................................................         ..................................................... 
miejscowość, data               pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub  

upoważnionej przez wykonawcę 
 
 
 
UWAGA: Wykonawca składa niniejszy dokument w termin ie 3 dni od zamieszczenia przez 
Zamawiaj ącego informacji z otwarcia ofert na stronie interne towej (art.86 ust.5)

 
 
 

pieczęć wykonawcy 
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                    Załącznik Nr 6 do SIWZ 

Wzór umowy! 
UMOWA NR AZP/…./16 

                                                 zawarta w dniu…………… 2016 r. w Poznaniu 
pomiędzy: 
Specjalistycznym Zespołem Opieki Zdrowotnej nad Mat ką i Dzieckiem  w Poznaniu ,  
ul. Krysiewicza 7/8, 61-825 Pozna ń 
wpisanym do Rejestru Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej przez 2 Sąd Rejonowy w Poznaniu 
Wydział XIV pod numerem KRS  0000003220 
 
NIP 778-11-28-565 , REGON 630863147 
zwany dalej  „Zamawiającym”, w imieniu którego działa: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

a 
firmą (w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)……………………..…………………, z siedzibą 
w …………………...………… przy ulicy ……………………….…………, wpisaną do 
rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy……………..........………….…… Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ………………….,  
Kapitał zakładowy i wniesiony …………………(niepotrzebne skreślić) 
NIP …………………….., REGON …………………. 
zwaną dalej  „Wykonawcą”, którą reprezentują: 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
lub (w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej) 
Imię i nazwisko …………….…..……….., działającym pod firmą …………..…………..… z siedzibą 
w …………….…………. przy ulicy ……….….…………......, wpisanym do ewidencji działalności 
gospodarczej ……………………….………pod numerem …..……………..………, 
NIP………………….…REGON …………………. zwanym dalej „Wykonawcą” 
 
W wyniku rozstrzygnięcia postepowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze. zm.) zostaje zawarta umowa o następującej 
treści: 
 

§ 1 
1. Przedmiotem umowy jest: 

a) dzierżawa szesnastorzędowego tomografu komputerowego przeznaczonego do świadczenia 
usług medycznych, tj. badań tomografii komputerowej w trakcie procesu leczniczego (podać 
model, rok produkcji i producenta),  

b) dzierżawa drugiej niezależnej stacji lekarskiej i strzykawki automatycznej  
c)    integracja przedmiotu umowy, o którym mowa w lit. a) i b) z posiadanym przez 

Zamawiającego systemem RIS i PACS. 
2. Przedmiot umowy, o którym mowa w ust. 1 zostanie zainstalowany w pomieszczeniach Zakładu 

Diagnostyki Obrazowej Szpitala przy ul. Krysiewicza 7/8 w Poznaniu i zintegrowany z posiadanym 
przez Zamawiającego systemem RIS i PACS w okresie 2 tygodni od podpisania umowy. 

3. Szczegółowa specyfikacja przedmiotu umowy została zawarta w wymaganiach minimalnych 
parametrach technicznych stanowiących załącznik do niniejszej umowy. 

4. Wykonawca oświadcza, że jest wyłącznym właścicielem przedmiotu umowy, urządzenia są w pełni 
sprawne i wolne od wszelkich wad i obciążeń na rzecz osób trzecich, które uniemożliwiałyby 
Zamawiającemu korzystanie z przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem. 

5. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia jest: 
-    ze strony Dzierżawcy                   ............................................................ 
-    ze strony Wydzierżawiającego     ............................................................ 

§ 2 
1. Wykonawca oddaje przedmiot umowy w wyłączne użytkowanie i odpowiada za utrzymanie go 

w pełnej sprawności technicznej przez cały okres trwania umowy. 
2. Zamawiający zobowiązuje się do wykorzystywania przedmiotu umowy zgodnie z jego 

przeznaczeniem, instrukcją obsługi i przeszkoleniem oraz do zaangażowania odpowiednich 
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specjalistów (lekarzy radiologów i techników rtg.) wykonujących badania oraz odpowiada za 
pacjenta w czasie badania i treść wydawanych wyników badań. 

3. Do celów rozliczeń między stronami Zamawiający założy Książkę Badań, w której technicy rtg 
obsługujący przedmiot umowy będą ewidencjonować wszystkie badania dokonywane na 
tomografie. 

4. Badanie oznacza wykonanie za pomocą przedmiotu umowy (tomografu komputerowego) serię 
zdjęć bez użycia, lub z użyciem środka cieniującego (kontrastowego) obejmującą jeden 
z wymienionych poniżej narządów: 

- mózg wraz z tylną jamą, 
- ucho wewnętrzne, lub stawy żuchwowo-skroniowe, lub kości twarzo-czaszki, lub zatoki 

oboczne nosa, 
- szyja, lub kręgosłup szyjny, 
- kończyna górna (staw barkowy, lub staw łokciowy), 
- klatka piersiowa, 
- kręgosłup piersiowy, 
- kręgosłup lędźwiowo-krzyżowy, 
- jama brzuszna, 
- narządy miednicy małej, 
- kończyna dolna (stawy biodrowe, lub staw kolanowy, lub staw skokowy).                                  

5. Sposób i parametry wykonania Badań określa Podręcznik Operatora dostarczony przez 
Wykonawcę wraz z tomografem komputerowym. 

§ 3 
Zamawiający oświadcza, że: 
a) wykona limit roczny 2100 badań, 
b) zapewni lekarza radiologa dokonującego opisu badania, pielęgniarkę podającą środek 

kontrastowy, technika rtg, koszty energii elektrycznej, ogrzewania, wody, telefonów i materiałów 
biurowych, środków kontrastowych, materiałów opatrunkowych i medycznych oraz wywozu śmieci, 

c) po zakończeniu umowy udostępni przedmiot umowy w celu zdemontowania i wywozu przez 
Wykonawcę na jego własny koszt, 

d) jest podatnikiem podatku od towarów i usług VAT, 
e) upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez swojego podpisu. 

§ 4 
Wykonawca oświadcza, że: 
a) dokona adaptacji pomieszczenia Zakładu Diagnostyki Obrazowej spełniającej indywidualne 

wymagania aparatu,  
b) dostarczy i zamontuje elektryczną tablicę rozdzielczą zasilającą aparat,  
c) dostarczy i zainstaluje własnym staraniem i na swój koszt przedmiot umowy w terminie wskazanym 

w par. 1 ust.2. 
d) wykona testy akceptacyjne i specjalistyczne oraz projekt osłon stałych zatwierdzonych przez 

Państwową Inspekcję Sanitarną. 
e) będzie utrzymywał przedmiot umowy w pełnej sprawności technicznej umożliwiającej wykonywanie 

i opisanie pełnego zakresu badań oraz zapewni przez cały okres trwania umowy konserwację 
i ewentualne naprawy wraz z częściami zamiennymi i lampami rentgenowskimi, 

f) dokona przeszkolenia techników rtg i lekarzy radiologów zatrudnionych w Zakładzie Diagnostyki 
Obrazowej do obsługi przedmiotu umowy w zakresie technicznym i w razie konieczności 
klinicznym, wydając odpowiednie zaświadczenia o przeszkoleniu. 

g) umożliwi zgłaszanie awarii przez 24 godz. na dobę 
 nr tel................................................. 
 nr faks............................................... 
 e-mail............................................... 

§ 5 
1. Strony ustalają maksymalne wynagrodzenie z tytułu wykonania przedmiotu umowy na kwotę: 

Wartość netto: ……………… zł 
…. % VAT: ……………… zł 
Wartość brutto: ……………… zł  (słownie: .............................................................), 
w tym:  

a) co miesiąc  
wartość netto …………   zł  
+ …% VAT 
Wartość brutto ………. Zł 
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(słownie:……………..) 
b) za 1 badanie ponad wyznaczony limit roczny (2100)  

wartość netto …………….................zł  
+ …… VAT  
Wartość brutto: ………… zł 
(słownie……………………………………………..)    

2. Faktury, o których mowa w ust. 1 lit. a) wystawiane będą do dnia 5 każdego miesiąca za miesiąc 
poprzedni. 

3. Faktury, o których mowa w ust. 1 lit. b) wystawione zostaną do dnia 5 miesiąca po roku 
użytkowania wg ewidencji prowadzonej w książce badań i wskazań tomografu 

4. W przypadku niepełnego pierwszego i ostatniego okresu rozliczeniowego zapłata nastąpi 
proporcjonalnie do ilości dni w których tomograf był użytkowany. 

5. Osobami wyznaczonymi do dokonywania corocznych rozliczeń będą:  
a) ze strony Zamawiającego ......................................................... 
b) ze strony  Wykonawcy  …………………………………, 

6. Zapłata za wystawione faktury nastąpi przelewem w ciągu 30 dni od daty wystawienia faktury.  
7. Za datę zapłaty Strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 6 
1. W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego awarii przedmiotu umowy za każde rozpoczęte 24 

godziny (liczone od momentu zgłoszenia do momentu usunięcia awarii) Wykonawca odliczy 1/30 od 
kwoty wymienionej § 5 ust. 1 lit. a) czyli .................. oraz pomniejszy limit badań rocznych o 5 za 
każde rozpoczęte 24 godziny. 

2. Za datę i godzinę zgłoszenia awarii uznaje się datę i godzinę wysłania faksu lub e-maila przez 
Zamawiającego  na adres wskazany w § 4  ust. 1 lit.g). 

3. Data i godzina zgłoszenia oraz usunięcia awarii zostanie wpisana do paszportu tomografu 
założonego przez Wykonawcę i potwierdzona zostanie przez pracownika Zamawiającego.  

4. W przypadku awarii przedmiotu umowy, Zamawiający ma prawo do wykonania wszystkich pilnych 
badań w innej pracowni diagnostycznej wskazanej przez Wykonawcę na terenie miasta Poznania, 
w której zainstalowany jest tomograf komputerowy o parametrach nie niższych od parametrów 
dzierżawionego tomografu obciążając Wykonawcę różnicą kosztów między kosztem poniesionym 
przez Zamawiającego (koszt badania oraz koszt transportu i zabezpieczenia medycznego na 
i z badania) a 1/30 kwoty dzierżawy wymienionej w § 5 ust. 1 lit. a) za każde rozpoczęte 24 godziny 
trwania awarii. 

5. W przypadku przestoju spowodowanego awarią przedmiotu dzierżawy przekraczającego 2 dni , 
Zamawiający ma prawo do wykonania wszystkich planowanych badań na zewnątrz w pracowni 
diagnostycznej wskazanej przez Wykonawcę na terenie miasta Poznania tomografem 
komputerowym o parametrach nie niższych od parametrów dzierżawionego tomografu obciążając 
Wykonawcę różnicą kosztów między kosztem poniesionym przez Zamawiającego (koszt badania 
oraz koszt transportu i zabezpieczenia medycznego na i z badania) a 1/30 kwoty dzierżawy 
wymienionej w § 5 ust. 1 lit. a) za każde rozpoczęte 24 godziny trwania awarii 

6. W przypadku nie wskazania przez Wykonawcę pracowni, w której szpital będzie wykonywał 
badania w czasie trwania awarii przedmiotu dzierżawy Zamawiający sam dokona wyboru pracowni, 
w której wykona badania.  

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia kwot, o których mowa w § 6 ust. 4 i 5 
z należnego wynagrodzenia Wykonawcy wynikającego z wystawionej przez niego faktury, na co 
Wykonawca wyraża zgodę. Zamawiający pisemnie poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z tego 
prawa.   

§ 7 
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a) za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, za które ponosi 
odpowiedzialność Wykonawca w wysokości 5% niezrealizowanej części umowy; 

b) za opóźnienie w dostarczeniu, zainstalowaniu i zintegrowaniu przedmiotu umowy w terminie 
określonym w § 1 ust. 2 umowy w wysokości 0,2 % wartości umowy brutto za każdy dzień 
opóźnienia. 

§ 8 
1. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie w drodze wypowiedzenia dokonanego na piśmie 

przez każdą ze stron z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia na koniec miesiąca 
kalendarzowego. 
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2. Wykonawca zachowuje sobie prawo do wypowiedzenia niniejszej Umowy ze skutkiem 
natychmiastowym jeżeli Zamawiający będzie wykorzystywał przedmiot umowy niezgodnie z jego 
przeznaczeniem, lub zalegał z opłatami za dzierżawę przez okres dłuższy niż 30 dni. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia niniejszej Umowy ze skutkiem 
natychmiastowym, jeżeli przedmiot umowy będzie niesprawny przez okres 14 dni lub w ciągu roku 
łączny czas w których przedmiot dzierżawy był niesprawny wyniesie powyżej 28 dni.  

§ 9 
Wykonawca nie zezwala Zamawiającemu na podnajem przedmiotu dzierżawy. 

§ 10 
Przekazanie przedmiotu umowy oraz wszystkich urządzeń niezbędnych do normalnej eksploatacji 
nastąpi na podstawie protokołu zdawczo - odbiorczego po zakończeniu prac adaptacyjnych, 
zainstalowaniu przedmiotu dzierżawy i przeszkoleniu techników rtg. i lekarzy, obsługujących aparat.  

§ 11 
Po zakończeniu okresu umowy Zamawiający zobowiązany jest zwrócić przedmiot umowy oraz 
wszystkie urządzenia niezbędne do normalnej eksploatacji przedmiotu umowy zainstalowane 
dodatkowo na koszt Wykonawcy na podstawie protokołu zdawczo - odbiorczego. Wszystkie powstałe 
szkody w przedmiocie umowy oraz urządzeniach dodatkowych wynikające z nieprawidłowego 
i niezgodnego z przeszkoleniem działania personelu Zamawiającego oraz z nie uzgodnionych 
z Wykonawcą zmian w instalacji zasilającej i przeróbek budowlanych pokryje Zamawiający. 

§ 12 
Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy od momentu podpisania protokółu zdawczo-
odbiorczego i otrzymania pozwolenia z Państwowej Inspekcji Sanitarnej na użytkowanie 
zainstalowanego tomografu. 

§ 13 
1. Zakazuje się zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika 
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są 
korzystne dla Zamawiającego. 

2. Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany: 
a) stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto, 
b) 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, 
Zmianie ulegnie wysokość  wynagrodzenia Wykonawcy określonej w niniejszej umowie jeden 
raz w roku, w oparciu o wskaźnik wzrostu minimalnego wynagrodzenia ustalany przez Komisję 
Trójstronną lub Radę  Ministrów. W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie 
proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę. 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 
stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 
W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt 
wykonania Zamówienia przez Wykonawcę. 

3. Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od dnia wejścia w życie. 
4. Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty 

wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego 
wysokość leży po stronie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest w szczególności wraz z 
wnioskiem przedłożyć kalkulację kosztów, mających wpływ na przedmiotową zmianę. 

5. Warunki wprowadzenia zmian w postanowieniach niniejszej umowy: 
a) gdy wystąpi sytuacja, gdy ten sam rezultat będzie można osiągnąć szybciej mniejszym 

nakładem sił i środków 
b) gdy nie dokonanie zmiany w Umowie będzie ewidentnym działaniem sprzecznym z zasadą 

celowego i oszczędnego gospodarowania środkami publicznymi. 
c) gdy nadzwyczajna zmiana stosunków spowoduje, że spełnienie świadczenia wynikającego 

z Umowy będzie połączone z nadmiernymi trudnościami, albo grozić będzie jednej ze stron 
stratą, czego nie przewidywały przy zawarciu Umowy. 

d) gdy zaistnieje istotna zmiana okoliczności powodująca, że bez zmiany Umowy strony nie będą 
mogły w sposób należyty wywiązać się z postanowień Umowy, czego nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia Umowy. 

 
§ 14 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku gdy Wykonawca:  
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a) przedstawił nieprawidłowe lub niezgodne ze stanem faktycznym informacje będące 
podstawą do wypłaty wynagrodzenia,  

b) bez uzasadnienia nie wykonuje lub nienależycie wykonuje przedmiotu umowy i pomimo 
wezwania go do zmiany sposobu ich wykonywania nadal wykonuje je nienależycie lub 
wcale nie wykonuje,  

c)    powierzył wykonanie przedmiotu umowy osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego,  
d) naruszył przy wykonywaniu Umowy prawa osób trzecich.  
– w terminie 30 dni od zaistnienia ww. zdarzeń.  

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany 
okoliczności powodującej, że wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie 
można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić 
istotnie interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu Zamawiający może 
odstąpić od umowy w terminie do 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

§ 15 
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, 

o ile przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 
2164 z późn. zm.) nie stanowią inaczej, a także przepisy ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach 
medycznych (Dz. U. 2015 poz. 876 z późn. zm.) i przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie. 

3. Ewentualne spory, mogące powstać przy wykonaniu umowy, Strony poddają rozstrzygnięciu 
sądowi miejscowo właściwemu ze względu na siedzibę Zamawiającego.  

§ 16 
Umowa spisana została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 
 
 
 
 
 
 

ZAMAWIAJ ĄCY                   WYKONAWCA 
 


