
 

Nr  sprawy  SPZOZ-ZP/10D/2017                                                                                                            Załącznik nr 1do SIWZ 
 

FORMULARZ  OFERTY 

 
 
 
 

Nazwa Wykonawcy (nazwa firmy, adres): 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
e-mail ………………………………….……………….tel……………………………..…………………………/fax 
............................................... 
 
NIP nr .............................................REGON ............................................................................................. 

Nr konta bankowego do rozliczeń z Wykonawcą za realizację umowy …….………………………………. 

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

w Banku ................................................................................................................................................... 

Zarejestrowanym w ……………………………………………….……………, pod nr …………………………………., prowadzonym 

przez 

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

… 

Osoby upoważnione wraz ze stanowiskami do podpisania umowy: 
...............................................................k................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
Adres zamieszkania osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą na podstawie wpisu do centralnej ewidencji działalności 
gospodarczej ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………….. (wypełnić tylko przez osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą). 
 

       Odpowiadając na ogłoszenie o  postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  
pn.” Rozbudowa Zintegrowanego Systemu Informatycznego  (ZSI) o system archiwizacji obrazów medycznych 
PACS dla potrzeb Pracowni RTG i Tomografii. Zakup obejmuje integrację z istniejącymi modułami systemu 
ZSI.” – zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, oferujemy wykonywanie dostawy, będącej przedmiotem zamówienia za 

następującym wynagrodzeniem: 
 

Wartość netto % podatku VAT Wartość  podatku VAT Wartość brutto 

 
 

…………………… 
 

 
 

………………. 

 
 

………………….. 

 
 

……………….. 

 
Słownie wartość brutto : 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                              
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Termin realizacji zamówienia obejmuje okres ………………….. od dnia zawarcia umowy.                                         
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami (w tym z projektem 

umowy i opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 



 

3. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 

4. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, załączone do oferty w osobnym opakowaniu z napisem: 
Tajemnice przedsiębiorstwa – nie udostępniać innym uczestnikom postępowania, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu przepisów Ustawy o zwalczeniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym 
uczestnikom niniejszego postępowania. (załączyć dokument w którym Wykonawca wykaże, iż zastrzeżone informację 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa) * 

5. Niniejszym informujemy, iż nie zastrzegamy dokumentów składających się na ofertę przetargową.* 
6. Upoważniamy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie lub jego upełnomocnionych przedstawicieli do 

przeprowadzenia wszelkich czynności mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji. 
7. Upoważniamy każdą osobę publiczną, bank lub przedsiębiorstwa do dostarczenia stosownej informacji uznanej przez 

Zamawiającego za istotną w celu sprawdzenia oświadczeń i informacji zawartych w naszej ofercie. 
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień 

otwarcia ofert. 
9. Dostawy będące przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców.* 
10. Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami  

a) ……………………………………………………………………………….…..…….. (podać nazwę) w zakresie 
………………………………………………………………………,* (wypełnić w przypadku udziału podwykonawców) 
 

11. Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na 
który składamy niniejszą ofertą powstaje / nie powstaje* u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o 
podatku VAT. W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT,  
należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi, których usługa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u 
Zamawiającego oraz należy wskazać ich wartość bez kwoty podatku. (wykaz towarów należy załączyć do oferty na odrębnym 
dokumencie, wskazując dodatkowo, które zadanie i która pozycja w danym zadaniu). 

12. Oświadczamy, że jestem : 
- małym przedsiębiorcą* 
- średnim przedsiębiorcą* 

13. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na adres:  
…………………………………………………………………………………………………………..……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………...….. 
Osoba do kontaktu …………………………………………………………………………………………... 
Telefon.: …………………………………, faks ………………………………………….. 
e-mail: ………………………………………………………….………………………………  

 
 

..................................................................................... 
(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć, data, podpis) 

Załączniki do oferty: (Wypełnia Wykonawca) 
1. …………………………………………..……………… 

2. ……………………………………………………..…… 

3. ……………………………………………………..…… 

4. …………………………………………………………... 
5. ………………………………………………………….. 
6. …………………………………………………………... 
7. ………………………………………………………….. 

 
*  niepotrzebne skreślić 
 

 
.......................... , dnia …........................... 
 
 

 

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

                                                                                               Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy 
                                                                                upoważnionych do jego reprezentowania 

 

 



 

Nr  sprawy  SPZOZ-ZP/10D/2017                                                                                                            Załącznik nr 2 do SIWZ 
 
 
 
 

OPIS  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – minimalne wymagania.  
 

Udzielenie odpowiedzi innej niż wymagana tj. „TAK” w części tabeli dotyczącej oferowanych parametrów- skutkować 
będzie odrzuceniem ofert na podst. art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. Brak wpisu skutkować 
będzie również odrzuceniem oferty.   
- Serwer archiwizacyjny -  1 sztuka.  
- Oprogramowanie PACS 
 

1. SERWER ARCHIWIZACYJNY 

 OPIS Wielkość TAK/NIE 

1. Producent Serwera - podać  

2. Pamięć RAM: min. 32 GB DDR4 2400 MHz  

3. 1 x Procesor serwerowy posiadający co najmniej 6 rdzeni, częstotliwość pracy min. 2.4GHz 
osiągający w teście PassMark CPU Benchmark wynik co najmniej 14 000 punktów 

 

4. Dyski SAS/SATA min. 7,2 tys. obr/min, Hot Swap, do pracy ciągłej, parowane pod raid 1, 
pojemność całkowita min. 2 x 8TB. 

 

5. Kontroler RAID z możliwością uruchomienia min. RAID 5 i z pamięcią cache min. 4GB  

6. Dwa zasilacze 750W pracujące w trybie nadmiarowym, Hot Swap  

7. UPS RACK 19” typu true-online o mocy dobranej do potrzeb serwera i macierzy nie mniejszy 
jednak niż 2000 VA. Minimalny czas podtrzymania przy pełnym obciążeniu 20 min. 

 

8. Minimum 10 letni okres wsparcia technicznego i dostępności części zamiennych od daty 
dostawy 

 

 



 

2. . MODUŁ PACS 

OPIS Wielkość TAK/NIE 

1. Możliwość podłączenia do archiwum wszelkich jednostek akwizycyjnych generujących 
dane w standardzie DICOM, takich jak cyfrowe aparaty RTG, TK, systemy radiografii 
pośredniej (CR), aparaty USG, ucyfrowione i dane z systemów Endoskopowych oraz 
podłączenie posiadanych przez szpital w/w urządzeń do PACS. 

 

2. System dystrybucji obrazów w formacie DICOM na oddziały szpitalne dla 
niegraniczonej liczby użytkowników jednocześnie pracujących w systemie. 

 

3. Moduł musi być w pełni zintegrowany z posiadanym przez Zamawiającego systemem 
RIS. 

 

4. Moduł umożliwia archiwizację, przesyłanie i udostępnianie obrazów medycznych w 
standardzie DICOM 3.0. 

 

5. Moduł zapewnia obsługę poszerzonych obiektów tomografii/rezonansu 
magnetycznego (Enhanced CT Image, Enhanced MR Image). 

 

6. Moduł umożliwia przyjmowanie i zapisywanie w strukturze katalogów plików 
obrazowych przesyłanych przy użyciu różnych syntax transfer (Little Endian Implicite, 
Little Indian Explicite, Big Indian Explicite). 

 

7. System obsługuje następujące formaty transfer syntax: 
Little Endian Implicite, Little Indian Explicite, 
Big Indian Explicite, JPEG LossLess, 
JPEG LS, JPEG Lossy, 
RLE, MPEG-2. 

 

 

8. Moduł posiada kompresję JPEG Lossless obrazów (JPEG Lossless Process14) – min 
2-krotną obejmującą archiwizowanie obrazów, ich przesyłanie pomiędzy jednostkami, 
nagrywanie płyt dla pacjenta, backup danych obrazowych. 

 

9. Moduł umożliwia obsługę DICOMowych klas SOP C-FIND, C-MOVE, C-GET.  

10
. 

Usługa C-FIND zapewnia dla wskazanych znaczników wyszukiwanie niewrażliwe na 
wielkość liter. 

 

11 Moduł umożliwia obsługę prywatnych DICOMowych klas SOP: 
- PrivateGE3DModelStorage, 
- PrivateGEPETRawDataStorage, 
- PrivateSiemensCSANonImageStorage. 

 

 

12 Moduł umożliwia definiowanie wykonywania różnego rodzaju działań oraz programów 
na przykład po zapisie na dysku plików obrazowych, przy otrzymywaniu nowego 
badania. Możliwość konfigurowania obiektu, którego dotyczy zdarzenie (dane 
archiwum, dane źródło). 

 

13 Możliwość konfiguracji archiwów obrazowych, w tym tworzenia wirtualnych archiwów 
dla poszczególnych jednostek akwizycyjnych oraz możliwość nadawania praw dostępu 
do nich (tylko odczyt, odczyt/zapis) dla poszczególnych klientów DICOM. 

 

14 Automatyczna zmiana statusu na „wykonane” w RIS, gdy na PACSie zostanie 
zarchiwizowane badanie. 

 

15 Możliwość przyjmowania key images.  

16 Obsługa Storage Commitment.  



 

17 Moduł posiada funkcję autoroutingu pozwalającą na automatyczne przesłanie obrazów 
na odpowiednią stację diagnostyczną lub inną wspierającą standard DICOM  
w zależności od zdefiniowanych reguł. 

 

18 Moduł posiada funkcję prefetchingu.  

19 Moduł umożliwia przeniesienie badań na inny napęd dyskowy (np. NAS) lub usunięcie 
badań już zarchiwizowanych. 

 

20 Moduł umożliwia wykonanie selektywnego backupu badań zawierającego na przykład 
wszystkie badania pacjenta. 

 

21 Moduł (lub RIS) umożliwia wyszukiwanie badań zgromadzonych w archiwum wg 
kryteriów: nazwisko i imię pacjenta, numer badania, data wykonania wraz  
z możliwością otwarcia badania w przeglądarce DICOM. 

 

22 Moduł umożliwia tworzenie, przechowywanie, prezentację, eksport opisów badań w 
postaci dokumentów DICOM Structured Reports. 

 

23 Obsługa wykresów pod postacią Dicom WaveForm.  

24 Obsługa dokumentów DICOM PDF Encapsulated.  

25 Moduł umożliwia przechowywanie i prezentację informacji naniesionych na obraz pod 
postacią obiektów Dicom Presentation State. 

 

26 Funkcja DICOM Print, pozwalająca na wybranie układu wydruku i skomponowanie go 
z dowolnie wybranych obrazów znajdujących się na PACS, a następnie przesłanie go 
bezpośrednio na drukarkę DICOM. 

 

27 Moduł umożliwia przegląd oraz obróbkę wizualną obrazów DICOM: 
- wyświetlanie miniaturek obrazów, 
- wyświetlanie zdjęć po kliknięciu na miniaturę obrazu, 
- widoki obrazów: jeden obraz, 1x1 pion, 1x1 poziom, 2x2 lub dowolny, 
- możliwość wyświetlania kilku zdjęć na ekranie, 
- możliwość otwarcia kilku serii badań, 
- możliwość równoczesnej pracy na kilku 
obrazach, 
- negatyw, 
- odbicie obrazu w pionie i w poziomie, 
- pomiar odległości, kąta, pola, 
- powiększenie obrazu, lupa, 
- zmiana W/L, 
- pogląd wartości tagów DICOM. 
- przewijanie, przesuwanie 

 

28 Minimum 10 letni okres wsparcia technicznego i dostępności części zamiennych od daty 
dostawy 

 

 

 

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

      ………………………………………………………….… 

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 
 

 



 

 

Nr    SPZOZ-ZP/10D/2017         Załącznik nr 4 do SIWZ 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP) 

 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

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

reprezentowany    przez………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Rozbudowa Zintegrowanego 

Systemu Informatycznego  (ZSI) o system archiwizacji obrazów medycznych PACS dla potrzeb Pracowni RTG i 

Tomografii. Zakup obejmuje integrację z istniejącymi modułami systemu ZSI” prowadzonego przez 
Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej w  Kępnie, oświadczam, co następuje:  
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.   

 

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

      ………………………………………………………….… 

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 
 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

(wypełnić jeżeli dotyczy) 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na zasobach 
następującego/ych podmiotu/ów ………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
w następujących zakresie: …………………………………………….……………………………………………………………………………… 
                                                                   (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
 

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

    ………………………………………………………….… 

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

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

   ……………………………………………………….… 

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 
 
 



 

Nr    SPZOZ-ZP/10D/2017          
 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP) 

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

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

reprezentowany przez …………………………………………………………………………………………… 
                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Rozbudowa Zintegrowanego 
Systemu Informatycznego  (ZSI) o system archiwizacji obrazów medycznych PACS dla potrzeb Pracowni 
RTG i Tomografii. Zakup obejmuje integrację z istniejącymi modułami systemu ZSI.” prowadzonego przez 
Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej w  Kępnie, 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. 

 

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

      ………………………………………………………….… 
(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……… ustawy 

PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 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:  

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………  
                                                                             (wypełnić niniejszego oświadczenie, jeżeli dotyczy) 
 

…………………….……., dnia ………….……. r.                                                    …………………………………………………………… 
          (miejscowość)                                                                                                           (upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis 

    
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

(wypełnić, jeżeli dotyczy) 

 

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

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

……………………………………………………………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEDiG)  nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.    

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

      ………………………………………………………….… 
(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 
 

 

 



 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w 
błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
…………………….……., dnia ………….……. r.                                               …………………………………………………………………………. 
          (miejscowość)       (upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

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

błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 

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

      

 …………………………………………………………….… 

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nr  SPZOZ-ZP/10D/2017                                                                                                       Załącznik nr 5 do SIWZ.  
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

(Wypełnia Wykonawca lub pełnomocnik w przypadku Konsorcjum 
albo upoważniona przez Wykonawcę osoba) 

 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Rozbudowa Zintegrowanego 

Systemu Informatycznego  (ZSI) o system archiwizacji obrazów medycznych PACS dla potrzeb Pracowni RTG i 

Tomografii. Zakup obejmuje integrację z istniejącymi modułami systemu ZSI.” na podstawie art. 26 ust. 2d 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164z późn. zm.) oświadczam(y), 

że reprezentowany przeze mnie (przez nas) Wykonawca tj. 
 

………………….............….....................................................................……………………. : 
(należy podać nazwę Wykonawcy;  w przypadku wspólników spółki cywilnej należy podać nazwę przedsiębiorcy 
tworzącego spółkę zgodnie z wpisem w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, a nie nazwę 
spółki cywilnej ) 

 

  a) należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i 
konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), którą tworzą następujące podmioty * (należy wymienić wszystkie 
podmioty): 

1. …………………………………………………………………………………………..……………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

3. …………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

 b) nie należy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.  
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) *. 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie 

art. 233 i art. 297 kodeksu karnego. 

................................................................. 
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/ 

 
 

* należy wybrać tylko jedną możliwość: a) albo b) i we właściwym polu postawić znak X  

* W przypadku wspólnego ubiegania się o niniejsze zamówienie przez dwóch lub więcej Wykonawców, każdy  

z tych Wykonawców (np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) składa i dołącza do oferty niniejsze oświadczenie 

lub oświadczenie to składane jest przez ustanowionego pełnomocnika w imieniu tych Wykonawców.    

 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:  Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym 

oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

   …………………………………………………………….… 

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis) 
Załącznik nr 6 do SIWZ 



 

 
...........................................................   
pieczątka nagłówkowa Wykonawcy        

                

                  .......................................             
                miejscowość i data 

 
 
 

Informacja, o której mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych 
 
 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  

w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa systemu ucyfrowienia wraz z systemem archiwizacji obrazów 

dla potrzeb Pracowni RTG, oświadczam, że wybór oferty Wykonawcy, którego reprezentuję: 

 

będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  
z przepisami o podatku od towarów i usług* 

/ 
nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  

z przepisami o podatku od towarów i usług* 
 

* niewłaściwe skreślić 
 
W przypadku informacji, że oferta Wykonawcy będzie prowadziła do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, 
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać wartość bez kwoty podatku. 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                           ……........................................................................................ 
          pieczątka i podpis Wykonawcy  
          lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 

 

 



 

Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

WZÓR   UMOWY  Nr    SPZOZ-ZP/10D/2017 
 
W dniu ………. 2017r. na podstawie  wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego  oraz  przepisów ustawy z dnia 
29.01.2004 r. prawo zamówień publicznych (t.j.Dz. U. z 2015r, poz. 2164z późn. zm. ) pomiędzy: 
Samodzielny Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Kępnie ul. Szpitalna 7, 63-600 Kępno 
reprezentowanym przez: 
 1.  Lek. Jakub Krawczyk   - Dyrektora SPZOZ w Kępnie 
 2.  mgr Beata Andrzejewska               - Główny Księgowy 
  
wpisanym w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX  
Wydział  Gospodarczy  Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000006953 NIP 619-18-27-089,    
REGON 000308548    nazwanym w treści umowy Zamawiającym, a: 
 

§ 1 
Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest:  
    Rozbudowa Zintegrowanego Systemu Informatycznego  (ZSI) o system archiwizacji obrazów medycznych PACS dla 
    potrzeb Pracowni RTG i Tomografii. Zakup obejmuje integrację z istniejącymi modułami systemu ZSI.  
     Szczegółowy opis, charakterystykę oraz minimalne wymagania techniczne zawiera załącznik nr 1 .  
     Zamówienie obejmuje w szczególności: 
    1)  System archiwizacji i dystrybucji obrazów PACS . 
    2)  Serwer wymagany do pracy Systemu PACS, montowany w szafie rack. 
    3)  Wdrożenie Systemu PACS wraz z wykonaniem (przy udziale Zamawiającego/Użytkownika) testu poprawności  
         działania całej infrastruktury; 

a. instalacja i konfiguracja oprogramowania PACS na serwerze. 
b. integracja z istniejącym systemem RIS, HIS (system Eskulap). 
c. wdrożenie obiegu zleceń diagnostycznych i podglądu obrazów medycznych na lekarskich stanowiskach 

komputerowych systemu HIS. (min. 16 jednoczesnych stanowisk na przeglądarkę PACS )  
    4)  Zapewnienie darmowej konfiguracji nowych urządzeń RTG, USG i Tomografu w okresie min. 2 lat od daty    
          zawarcia  umowy.  
    5)  Możliwość podłączenia 10 urządzeń. 
    6)  Zapewnienie przez Wykonawcę nieodpłatnego serwisu gwarancyjnego, w tym: 

a. utrzymywanie działania Systemu PACS-RIS wraz z jego aktualizacją do najnowszej wersji przez cały 
             okres gwarancji, 

b. wykonywanie wszelkich napraw i poprawek zgłaszanych przez użytkowników, zarówno wadliwie  
              działającego Systemu PACS- RIS, jak i Sprzętu; 

c.   udzielanie wsparcia technicznego dla użytkowników (helpdesk), 
     7)  Dostarczenie instrukcji obsługi Sprzętu (w języku polskim); 
      8) przeszkolenie personelu w zakresie właściwej obsługi Sprzętu w siedzibie Zamawiającego.  
2.   Realizacja umowy przez Wykonawcę nie może zakłócać ciągłości pracy Pracowni RTG i Tomografii Komputerowej, 

       a każdorazowe ewentualne wstrzymanie jego prac musi być konsultowane przez Wykonawcę z Zamawiającym i  

       ograniczone do absolutnego minimum szkodliwości dla Zamawiającego.  

3.  Wykonawca w trakcie realizacji Umowy musi zapewnić pełne działanie obecnie użytkowanego systemu w zakresie 
nieograniczonego dostępu do zapisanych danych do momentu zakończenia kompleksowej migracji danych i 
uruchomienia nowego systemu archiwizacji.  

3.2. Szczegółowy zakres przedmiotu umowy określony został w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy (Opis  
parametrów technicznych).  

3.3. Wykonawca oświadcza, że dostarczony Sprzęt jest fabrycznie nowy (tzn. nie był użytkowany), z datą produkcji   

   nie starszą niż z 2017 roku, kompletny, o wysokim standardzie zarówno pod względem jakości jak i   

   funkcjonalności, a także wolny od wad fizycznych i prawnych, (w szczególności nie jest obciążony żadnymi  

   prawami osób trzecich), spełniający wszystkie obowiązujące wymagania i normy, określone dla tego rodzaju  

   towarów, posiadający świadectwa dopuszczające do użytkowania.  

 



 

3.4. Wykonawca dostarczy Sprzęt wraz z niezbędną dokumentacją w języku polskim, instrukcją obsługi,   

        wskazaniami co do warunków eksploatacji, warunkami gwarancji, kartą gwarancyjną i tzw. Paszportem  

        technicznym (zawierającym m. in. informacje dotyczące nazwy, typu, numeru fabrycznego, producenta, roku 

        produkcji, daty rozpoczęcia eksploatacji danego sprzętu oraz miejsca na wpisy dotyczące wykonywanych  

        przeglądów okresowych, napraw).  

3.5. Wykonawca po uruchomieniu systemu wraz z podpisaniem protokołu zdawczo-odbiorczego, o którym mowa w § 
2 ust. 4 - zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu wszystkie kody serwisowe i administracyjne do wszelkich 
elementów uruchomionego systemu.  

Słownik w opisie przedmiotu zamówienia: 
     ZSI – Zintegrowany System Informatyczny 
     RIS – Radiologiczny System Informatyczny  
     HIS – Szpitalny System Informatyczny  

§ 2 
Miejsce, warunki dostawy i termin realizacji 

1. Wykonawca dostarczy Sprzęt i Oprogramowanie na swój koszt i ryzyko oraz własnym transportem do  
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie z siedzibą , do miejsca wskazanego przez 
Zamawiającego. Strony potwierdzają, że za prawidłowe wykonanie umowy uznaje się dostarczenie przez      
Wykonawcę Sprzętu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego oraz jego instalację  i uruchomienie rozumiane 
jako umożliwienie prawidłowej pracy Sprzętu, a także wykonanie wszystkich obowiązków wynikających z niniejszej 
umowy.  

2. Termin dokonania czynności, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 1, 3, 4, wynosi maksymalnie 30 dni kalendarzowych 
od daty zawarcia  umowy.  

3. Termin dokonania czynności, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 wynosi maksymalnie 42 dni kalendarzowe od daty 
zawarcia umowy.  

4. Realizacja przedmiotu umowy potwierdzona zostanie protokołem zdawczo-odbiorczym, sporządzonym i podpisanym   
przez obie Strony po wykonaniu czynności określonych w § 1 ust. 1. Podpisany protokół stanowi podstawę 
wystawienia przez Wykonawcę faktury. Wzór protokołu stanowi Załącznik nr 2 do umowy.  

5. W przypadku stwierdzenia, że Sprzęt i Oprogramowanie ma wady lub jest niezgodny z umową, Zamawiający ma   
prawo odmówić odbioru do czasu zaoferowania przedmiotu umowy zgodnego z umową i wolnego od wad.  

6. O wadach niemożliwych do stwierdzenia przy odbiorze, Zamawiający zawiadomi Wykonawcę na piśmie lub faksem 
nie później niż w ciągu 5 dni od dnia zrealizowania dostawy.  

7. Reklamacje Zamawiającego będą załatwiane przez Wykonawcę niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 3 dni 
roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie faksem na nr.:………………………… lub drogą elektroniczną 
(email:……………………….………….).  

8. Wykonawca jest zobowiązany poinformować Zamawiającego na piśmie lub faksem o rzeczywistym terminie 
dostawy, z wyprzedzeniem co najmniej 3 dni.  

9.  Zamawiający zastrzega, że realizacja przedmiotu umowy musi nastąpić w terminach i na zasadach ustalonych  
wcześniej z Zamawiającym.  

§ 3 
Cena przedmiotu umowy i warunki płatności 

1. Za wykonanie przedmiotu Umowy Wykonawcy przysługuje maksymalne łączne niezmienne wynagrodzenie brutto do  

     kwoty …….……… zł (słownie: ………………………..). Wartość przedmiotu umowy wynosi ................. zł brutto, 

      zgodnie z ofertą Wykonawcy przedstawiona na Formularzu Oferty (załącznik nr 1 do SIWZ) z dnia……………….. . 

    Strony ustalają, iż w przypadku wszelkich odwołań w  niniejszej Umowie do łącznej wysokości wynagrodzenia brutto,  

    należy przez to rozumieć wynagrodzenie w maksymalnej wysokości, określone w kwocie, o której mowa w zdaniu  

    poprzednim. 
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 płatne będzie w 24 (słownie: dwudziestu czterech ) równych miesięcznych 

     ratach od dnia podpisania umowy. Wysokość raty brutto wynosi……………………………………. Zł 

     (słownie: ……………………………………………………………………………………..).  

     Strony dopuszczają możliwość szybszej zapłaty wynagrodzenia określonego w ustępie 1 w zależności od 

     możliwości finansowych Zamawiającego. 
3.  Zapłata wynagrodzenia Wykonawcy będzie dokonywana w walucie polskiej i wszystkiepłatności będą dokonywane w 

      tej walucie. 

 



 

4.   Cena wskazana w ust. 1 zawiera wszelkie koszty, związane z wykonaniem umowy, łącznie z:  

      4.1. Opakowaniem, transportem do miejsca przeznaczenia, wyładunkiem, ubezpieczeniem, opłatami granicznymi,  

             celnymi itp.;  

      4.2. Przeszkoleniem pracowników w zakresie właściwej obsługi Sprzętu;  

      4.3. Naprawami gwarancyjnymi i przeglądami w okresie obowiązywania gwarancji.  

4.   Płatność za przedmiot umowy zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w  

      fakturze w terminie 30 dni od daty dostarczenia do Kancelarii Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz  

      z kopią protokołu zdawczo-odbiorczego, o którym mowa w § 2 ust. 4. Zamawiający wymaga, aby na fakturze  

      wpisany był numer umowy i data jej zawarcia.  

5.   Za datę uregulowania należności uważa się datę obciążenia konta Zamawiającego.  

6.   Wykonawca bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności nie może przelać 

      wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osoby trzecie.  

7. Zamawiający ma prawo do wstrzymania wypłaty wynagrodzenia wskazanego na fakturze w przypadku, w którym do 

      faktury nie został dołączony protokół zdawczo-odbiorczy podpisany przez obie Strony lub w przypadku, w którym na 

      fakturze nie wskazano numeru umowy oraz daty jej zawarcia. W takim wypadku płatność zostanie dokonana  

      zgodnie z § 3 ust. 4.  

8. Wstrzymanie wypłaty wynagrodzenia z przyczyny wskazanej w § 3 ust. 7 nie może być podstawą do naliczenia 
odsetek z tytułu opóźnień w płatnościach.  

§ 4 
Gwarancje 

1. Wykonawca udziela gwarancji i rękojmi na przedmiot umowy na okres 60 miesięcy, licząc od daty oddania 
przedmiotu umowy do eksploatacji, co zostanie potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w § 
2 ust. 4. Niniejsza gwarancja jest niezależna od gwarancji udzielonej przez producenta Sprzętu.  

2. W przypadku awarii Wykonawca przystąpi do naprawy w terminie do 24 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii.  
Zgłoszenie przez Zamawiającego awarii nastąpi na adres e-mail.......................................  

3. Czas usunięcia awarii u Zamawiającego wynosi maksymalnie 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii. W   
przypadku naprawy gwarancyjnej wymagającej importu części z zagranicy, czas usunięcia awarii wynosi do 7 dni 
roboczych od chwili jej zgłoszenia.  

4. Na czas naprawy trwający dłużej niż 7 dni, Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze o nie gorszych parametrach 
technicznych bez dodatkowych opłat.  

5. Wykonawca gwarantuje, że trzykrotna naprawa tego samego podzespołu powoduje wymianę podzespołu na nowy w  
przypadku jego kolejnej awarii. Wykonawca dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym w terminie przez 
Strony uzgodnionym, jednak nie później niż w terminie 3 dni od zgłoszenia awarii. Testy odbiorcze i eksploatacyjne 
zostaną przeprowadzone na koszt Wykonawcy.  

6. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany Sprzętu na nowy, o nie gorszych parametrach, w okresie gwarancji, w  

     przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii uniemożliwiających pracę Sprzętu oraz niemożności dokonania  

     naprawy w terminie 14 dni od dnia zgłoszenia awarii. Wymiana nastąpi w terminie przez Strony uzgodnionym, jednak 

    nie później niż w ciągu 21 dni od dnia zgłoszenia ostatniej awarii. Testy odbiorcze i eksploatacyjne zostaną  

     przeprowadzone na koszt Wykonawcy.  

7. W przypadku wymiany uszkodzonego Sprzętu na nowy lub wymiany jego części (podzespołów) w związku z  

okolicznościami określonymi w ust. 5 oraz w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z rękojmi, elementy 
podlegające wymianie uzyskują nową gwarancję.  

8. Z chwilą podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, o którym mowa w § 2 ust. 4, Wykonawca nie ponosi 
odpowiedzialności za uszkodzenia powstałe z winy Zamawiającego.  

9. Przerwy w pracy urządzeń spowodowane naprawami gwarancyjnymi odpowiednio wydłużają okres gwarancji.  

10. W przypadku niewykonania obowiązków, określonych w ust. 2-6, Zamawiający ma prawo zlecić usunięcie awarii na 

       koszt i ryzyko Wykonawcy – bez upoważnienia sądu.  

11. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przeglądów okresowych (wraz z częściami) w okresach zalecanych 

       przez producenta, tj. w ilości ………. w roku w całym okresie obowiązywania gwarancji, w tym jeden na koniec  

       okresu  gwarancyjnego. Wykonanie przeglądu będzie każdorazowo potwierdzone protokołem podpisanym przez 

       obie  Strony.  

12. Wykonawca gwarantuje możliwość zgłoszenia awarii 24 godziny na dobę przez wszystkie dni w roku drogą   

 elektroniczną na adres e-mail ......................  



 

13. Strony zgodnie potwierdzają, iż wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wynagrodzenie z tytułu udzielenia gwarancji i 
 wykonywania obowiązków, określonych w § 14 umowy, wynikających z udzielonych gwarancji.  

 

§ 5 
Szkolenie 

1. Wykonawca zobowiązuje się do przeszkolenia w siedzibie Zamawiającego w zakresie właściwej obsługi i  
konserwacji  osób wskazanych przez Zamawiającego.  

2. Szkolenie odbędzie się w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, lecz nie dłuższym niż 7 dni od daty 
zainstalowania i uruchomienia Sprzętu i Oprogramowania.  

 
 

§ 6 
Kary umowne i odstąpienie od umowy 

1. Zamawiający jest uprawniony do naliczenia Wykonawcy następujących kar umownych:  

    1.1.  za opóźnienie bez względy na przyczynę w wykonaniu umowy w terminie, o którym mowa w § 2 ust. 2-3 oraz § 5 
            ust. 2, w wysokości 0,2% wartości umowy brutto, określonej w § 3 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia,  
     1.2. za opóźnienie w wykonaniu czynności określonych w § 4 ust. 2-6, w wysokości 0,2% wartości umowy brutto, 

            określonej w § 3 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia,  

     1.3.  w razie odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po 

             stronie Wykonawcy w wysokości 5% wartości umowy brutto.   

2.  Zamawiający uprawniony jest do potrącenia wierzytelności z tytułu naliczonych kar umownych z wynagrodzenia 

     należnego Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.  

3. Zamawiający jest zobowiązany do zapłaty kar umownych w razie odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy 
przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 5% wartości umowy brutto, 
chyba że ma miejsce przypadek określony w art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

4.   Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.  

5.   Zamawiającemu, niezależnie od uprawnień wynikających z Kodeksu cywilnego, przysługuje prawo odstąpienia od  
      umowy w przypadku opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1, lub w realizacji 
      reklamacji przekraczającego 14 dni.  

§ 7 
Zmiana Umowy 

Strony przewidują możliwość dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy konieczność wprowadzenia zmian 
wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, tj. spowodowanych:  
a. Zmianą powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wynikających z prawomocnych orzeczeń lub 

ostatecznych    aktów administracyjnych właściwych organów – w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne w 
celu dostosowania postanowień Umowy do zaistniałego stanu prawnego lub faktycznego,  

b. Siłą wyższą – rozumianą jako wystąpienie zdarzenia nadzwyczajnego, zewnętrznego, niemożliwego do przewidzenia 
i zapobieżenia, którego nie dało się uniknąć nawet przy zachowaniu najwyższej staranności, a które uniemożliwia 
Wykonawcy wykonanie jego zobowiązania w całości lub w części. W razie wystąpienia siły wyższej Strony Umowy 
zobowiązane są dołożyć wszelkich starań w celu ograniczenia do minimum opóźnienia w wykonywaniu swoich 
zobowiązań umownych, powstałego na skutek działania siły wyższej.  

 
§ 8 

Ubezpieczenie Wykonawcy 
i. Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności 

     gospodarczej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia (deliktowe i kontraktowe) na kwotę w wysokości co 

     najmniej równowartości umowy przez cały okres realizacji zamówienia. Kopia polisy ubezpieczeniowej OC stanowi 

     Załącznik nr 4 do umowy.  

2.  W przypadku wydłużenia okresu realizacji zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest do odpowiedniego 

      przedłużenia okresu ubezpieczenia – najpóźniej przed wygaśnięciem dotychczasowego.  

3.  Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć mu do wglądu oryginał polisy (w  

      przypadku złożenia polisy ubezpieczeniowej w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem) wraz z dowodem 

      uiszczenia składek.  

4. Wykonawca odpowiada za wszystkie szkody wyrządzone w związku z wykonywaniem niniejszej umowy – przez  
niego, a także osoby i podmioty którymi się posługuje – aż do podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



 

 
§ 9 

Postanowienia końcowe 
1. Odstąpienie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej z podaniem uzasadnienia, pod 

rygorem nieważności.  

2. Osoby odpowiedzialne za realizację umowy:  
    2.1.   ze strony Zamawiającego: …………………………………………………………………. 

             lub osoba zastępująca ……………………………………………………………………… 

     2.2.  ze strony Wykonawcy: ...............................................................................................  

 

3.  Zmiana osób wskazanych w ust. 2 nie stanowi zmiany umowy i wymaga powiadomienia drugiej Strony w formie  

     pisemnej lub faksem.  

4.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, 

     Kodeksu cywilnego i inne przepisy prawne powszechnie obowiązujące.  

2. Wszelkie spory jakie wynikną między Stronami w związku z niniejszą umową rozstrzygnie Sąd właściwy miejscowo 

     ze względu na siedzibę Zamawiającego.  

3. Umowa sporządzona zostaje w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.  
 
 
 
Załączniki do umowy: 
Załącznik nr 1 – Opis parametrów technicznych,  
Załącznik nr 2 – Protokół zdawczo-odbiorczy,  
Załącznik nr 3 – Oferta Wykonawcy (Formularz ofertowy),  
Załącznik nr 4 – Kopia polisy OC.  
 
 
 
 
 
                                                 Zamawiający                                                                 Wykonawca 


