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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (SOPZ) 
 
CZĘŚĆ NR 10: ZESTAW DO IMPLANTACJI ICD W KOMPLECIE Z ELE KTRODAMI I 
URZĄDZENIAMI POMOCNICZYMI – PO ZMIANIE 
 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Wymóg 
graniczny Potwierdzenie Producent, 

typ, nr kat. 

I Kardiowerter – defibrylator dwujamowy z elektrod ą ICD DR i komunikacj ą wi-fi z elektrodami 

PARAMETRY GRANICZNE  
1.1 Waga poniżej 85 gramów TAK  
1.2 Produkcja rok nie wcześniej niż 2019 TAK  
1.3 Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK  
1.4 Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK  
1.5 Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK  

1.6 
Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od 
nadkomorowego – min 1  TAK 

 

1.7 
Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i 
przedsionkowego do różnicowania częstoskurczu komorowego od 
nadkomorowego 

TAK 
 

1.8 Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo-
komorowe pacjenta TAK  

1.9 Programowalna obudowa urządzenia jako biegun 
wysokoenergetyczny TAK  

1.10 Bezprzewodowa telemetria wszczepionego urządzenia z 
programatorem bez wykorzystania dodatkowych urządzeń TAK  

1.11 Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania 
czułości urządzenia nominalnie włączona TAK  

1.12 
Żywotność przy 50% stymulacji w trybie DDD, 4 ładowania w 
ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - 
min. 5 lat 

TAK 
 

1.13 Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF TAK  

1.14 
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał 
dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący 
pacjenta) 

TAK 
 

1.15 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany 
przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta) TAK  

1.16 Komunikacja bezprzewodowa z programatorem TAK  

1.17 Możliwość zamówienia zamiennie urządzenia z gniazdem 
czterobiegunowym wraz z elektrodą TAK  

1.18 

Dostarczenie kardiowertera – defibrylatora dwujamowego z 
funkcją monitorowania niewydolności serca oraz z funkcją 
monitorowania progu stymulacji w każdej jamie serca, w ilości 1 
na 5 kardiowerterów podstawowych 

TAK 

 

PARAMETRY OCENIANE  
Lp. Opis parametru Ocena punktowa 
2 Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej  Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

3 Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu 
wysokonapięciowego  Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

4 
Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila 
wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapięciowego Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

5 Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 
6 Możliwość monitorowania arytmii przedsionkowych Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

II Kardiowerter – defibrylator jednojamowy z elektr odą ICD VR i komunikacj ą wi-fi 

PARAMETRY GRANICZNE  
1.1 Waga poniżej 85 gramów TAK  
1.2 Produkcja rok nie wcześniej niż 2019 TAK  
1.3 Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK  
1.4 Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK  
1.5 Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK  
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1.6 Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od 
nadkomorowego – min 1  TAK  

1.7 Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do 
różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych TAK  

1.8 Bezprzewodowa telemetria wszczepionego urządzenia z 
programatorem bez wykorzystania dodatkowych urządzeń TAK  

1.9 Programowalna obudowa urządzenia jako biegun 
wysokoenergetyczny TAK  

1.10 Elektrody jedno- i dwukoilowe do wyboru TAK  

1.11 Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania 
czułości urządzenia nominalnie włączona TAK  

1.12 
Żywotność przy 50% stymulacji w trybie VVI, 4 ładowania w ciągu 
roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - min. 5 
lat 

TAK 
 

1.13 Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF TAK  

1.14 
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał 
dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący 
pacjenta) 

TAK 
 

1.15 
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany 
przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta) TAK 

 

1.16 Komunikacja bezprzewodowa z programatorem TAK  

1.17 Możliwość zamówienia zamiennie urządzenia z gniazdem 
czterobiegunowym wraz z elektrodą TAK  

1.18 

Dostarczenie kardiowertera – defibrylatora jednojamowy 
przeznaczonego z funkcją monitorowania niewydolności serca 
oraz z funkcją monitorowania progu stymulacji w każdej jamie 
serca, w ilości 1 na 5 kardiowerterów podstawowych 

TAK 

 

PARAMETRY OCENIANE 
Lp. Opis parametru Ocena punktowa 
2 Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

3 Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu 
wysokonapięciowego Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

4 Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila 
wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapięciowego Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

5 Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

6 

Pomiar trendów: 
-epizodów VT/VF  
-HRV 
-Terapii wysokonapięciowych 

po 1 pkt dla każdego trendu 
(maks. 3 pkt) 

7 Zapis trendów fali R  
0 pkt – do 18 miesięcy, 

5 pkt – powyżej 
8 Elektrody do defibrylacji podskórne Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 
9 Elektrody do defibrylacji nasierdziowe Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

III Kardiowerter – defibrylator resynchronizuj ący dwujamowy (CRT -D) wraz z elektrodami oraz zestawem 
wprowadzaj ącym do zatoki wie ńcowej 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Wymóg 
graniczny Potwierdzenie Producent, 

typ, nr kat. 
PARAMETRY GRANICZNE  
1.1 Waga poniżej 85 gramów TAK  
1.2 Produkcja rok nie wcześniej niż 2019 TAK  
1.3 Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] TAK  
1.4 Terapia antyarytmiczna min 3 typy TAK  
1.5 Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT TAK  

1.6 Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od 
nadkomorowego – min 2 TAK  

1.7 
Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila 
wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu 
wysokonapięciowego 

TAK 
 

1.8 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany 
przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta) TAK  

1.9 Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania 
czułości urządzenia nominalnie włączona TAK  

1.10 
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał 
dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący 
pacjenta) 

TAK 
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1.11 Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF TAK  
1.12 Czas sterylizacji min. 12 miesięcy TAK  

1.13 
Możliwość zamówienia zamiennie urządzenia z gniazdem 
czterobiegunowym wraz z elektrodą TAK 

 

PARAMETRY OCENIANE 
Lp. Opis parametru Ocena punktowa 
2 Zestawy do wprowadzania elektrod do lewego serca o różnych krzywiznach Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 
3 Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 
4 Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 
5 Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą w czasie trwania AF/AT Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

6 Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu 
wysokonapięciowego Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

7 Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą w obecności PVC oraz 
gwałtownych przyspieszeń rytmu Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

8 

Pomiar trendów:  
-epizodów VT/VF  
-HRV 
-terapii wysokonapięciowych 
- częstość skurczu komór w czasie epizodów VT/VF 

po 1 dla każdego trendu 
(maks. 4 pkt) 

9 Elektrody do defibrylacji podskórne Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

10 Algorytm zapewniający terapię resynchronizująca w obecności wykrytych 
pobudzeń komorowych Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 

11 Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem Nie – 0 pkt, Tak – 5 pkt 
IV Elektroda defibryluj ąca wysokonapi ęciowa  

PARAMETRY GRANICZNE  
1.1 Łącznik IS-1/DF-1/DF4 TAK   
1.2 Średnica elektrody do 8,1 F TAK  
1.3 Uwalniająca steryd  TAK  
1.4 Osłona silikonowa TAK  

1.5 Jeden (RV) lub dwa pierścienie defibrylujące (RV + VCS/RA) (do 
wyboru) TAK  

1.6 Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK  
1.7 Widoczna w skopii stopa elektrody aktywnej  TAK  
1.8 Odstep elektrod defibrylacyjnych tip-ring 12mm TAK  

PARAMETRY OCENIANE 

Lp. Opis parametru 
Maks. ocena 

punktowa Ocena punktowa 

2 Ilość dostępnych długości 10 pkt Wg wzoru 
*Wzór : Najlepsza oferta - maksymalna ilość punktów, najsłabsza oferta 0 punktów, oferty pośrednie - punktowane poprzez: iloraz 
różnicy wartości ocenianej i najsłabszej do różnicy oferty najlepszej i najsłabszej, pomnożony przez wartość punktową. 

V Zestaw do kaniulacji kontrastowania zatoki wie ńcowej  
PARAMETRY GRANICZNE  
1.1 Różne krzywizny "koszulek" do zatoki wieńcowej co najmniej 4 TAK  
1.2 Zastawka hemostatyczna regulowana do w/w koszulek TAK  
1.3 Cewnik balonowy do wenografii zatoki wieńcowej TAK  
1.4 Prowadnik 0,034 TAK  
1.5 Dostępność subselektorów co najmniej trzy krzywizny TAK  
1.6 Prowadnik OTW 0.014  TAK  

PARAMETRY OCENIANE 
Lp. Opis parametru Ocena punktowa 
2 Ilość krzywizn "koszulek" do zatoki wieńcowej - powyżej 4 Nie – 0 pkt, Tak – 10 pkt 
3 Ilość krzywizn subselektorów do zatoki wieńcowej - powyżej 3 Nie – 0 pkt, Tak – 10 pkt 
VI Elektroda stymuluj ąca 

PARAMETRY GRANICZNE  
1.1 Gniazda elektrod IS-1 TAK  
1.2 Łącznik IS-1 TAK  
1.3 Kształt prosty lub „J” TAK  
1.4 Unipolar/ bipolar TAK  
1.5 Osłona silikonowa TAK  
1.6 Różne długości do wyboru TAK  
1.7 Pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru) TAK  
1.8 Uwalniająca steryd TAK  

PARAMETRY OCENIANE 

Lp. Opis parametru Maks. ocena 
punktowa 

Ocena punktowa 



SIWZ TP.382.103.2019 JK 
  

 

Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika  
ul. Chałubińskiego 7, 75-581 Koszalin 4 

 

2 Ilość dostępnych długości 10 pkt Wg wzoru* 
*Wzór : Najlepsza oferta - maksymalna ilość punktów, najsłabsza oferta 0 punktów, oferty pośrednie - punktowane poprzez: iloraz 
różnicy wartości ocenianej i najsłabszej do różnicy oferty najlepszej i najsłabszej, pomnożony przez wartość punktową. 
VII Elektroda stymuluj ąca LV 

PARAMETRY GRANICZNE  
1.1 Łącznik IS-1/IS-4 do wyboru TAK  
1.2 Różne długości do wyboru TAK  
1.3 Unipolar/ bipolar TAK  
1.4 Uwalniająca steryd TAK  
1.5 Różne krzywizny do wyboru TAK  
1.6 Technika OTW implantacji TAK  

PARAMETRY OCENIANE 

Lp. Opis parametru Maks. ocena 
punktowa Ocena punktowa 

2 Ilość dostępnych długości 10 pkt Wg wzoru* 
3 Ilość dostępnych krzywizn w elektrodach LV 10 pkt Wg wzoru* 

RAZEM (I+II+III+IV+V+VI+VII): 172 pkt  
*Wzór : Najlepsza oferta - maksymalna ilość punktów, najsłabsza oferta 0 punktów, oferty pośrednie - punktowane poprzez: iloraz 
różnicy wartości ocenianej i najsłabszej do różnicy oferty najlepszej i najsłabszej, pomnożony przez wartość punktową. 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 
 

PROJEKT UMOWY SPRZEDAŻY NA ZASADZIE DEPOZYTU NR 
...TZ.WM.TP.382.103.2019 JK 

zamówienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych 
 

dotyczy: części nr …. 
 
Umowa zawarta w dniu ..................2019 roku w Koszalinie, pomiędzy: 

Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika 
ul. T. Chałubińskiego 7, 75 – 581 Koszalin 
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505 

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego – Dyrektora 
zwanym dalej Kupującym 
a 

NIP:....................REGON:..........................KRS:......................................... 
reprezentowanym przez: ................................................................................. 
zwanym dalej Sprzedawcą 
 

PRZEDMIOT I CENA UMOWY 
§ 1 

1. Sprzedawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Kupującemu ………………………………., w 
dalszej części umowy zwane „przedmiotem umowy”, w ilości i za cenę jak w formularzu ofertowym, 
stanowiącym załącznik nr 1 do umowy i będący integralną częścią umowy. 

2. Wartość umowy netto: ………….. zł, brutto: ……………. zł. 
 
 

TERMIN REALIZACJI 
§ 2 

Umowa zostaje zawarta na czas określony – od ………….2019 r. do …………….2020 r. 
 
 

WARUNKI DOSTAW 
§ 3 

1. Dostawy będą realizowane wg zamówień składanych przez uprawnionych pracowników Kupującego (lista 
pracowników stanowi załącznik nr 2 do umowy), sukcesywnie w zależności od aktualnych potrzeb 
Kupującego. 

2. Kupujący określa wielkość dostawy przez złożenie u Sprzedawcy zamówienia za pomocą faksu lub drogą 
elektroniczną. 

3. Koszt dostarczenia, rozładowania oraz rozlokowania przedmiotu umowy pokrywa Sprzedawca. 
4. Kupujący zastrzega sobie prawo do zaniechania zamówienia pozostałej części przedmiotu umowy 

niezrealizowanego w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby własne. 
5. Ilości podane w formularzu ofertowym, stanowią wielkości szacunkowe i mogą ulegać zmianie w trakcie 

realizacji umowy w granicach wartości maksymalnej umowy. 
6. W przypadku braku możliwości wywiązania się z terminu dostawy, Sprzedawca jest zobowiązany do 

niezwłocznego powiadomienia o powyższym Kupującego. 
7. Sprzedawca ponosi w szczególności odpowiedzialność za szkodę Kupującego powstałą w wyniku 

konieczności zakupu od innego Sprzedawcy przedmiotu umowy, będącego przedmiotem niniejszej umowy 
lub równoważnego w okresie, na który umowa ta została zawarta, po cenie wyższej niż określona w niniejszej 
umowie – w wysokości różnicy pomiędzy tymi cenami. 

8. W przypadku realizacji zamówienia niezgodnego z ofertą, Kupującemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia 
przedmiotu umowy. Sprzedawca jest zobowiązany do odbioru przedmiotu umowy w terminie wyznaczonym 
przez Kupującego. 

 
§ 4 

1. Przedmiot umowy dostarczany jest jako depozyt do banku szpitalnego. 
2. Miejscem utworzenia banku szpitalnego jest Oddział Kardiologii znajdujący się w Szpitalu Wojewódzkim im. 

M. Kopernika w Koszalinie. 
3. Wyposażenie banku szpitalnego przez Sprzedawcę nastąpi nie później niż w ciągu 10 dni roboczych od dnia 

zawarcia umowy. 
4. Przed wyposażeniem banku szpitalnego o którym mowa w ust. 3, Sprzedawca zobowiązany jest określić 

sposób oraz warunki depozytu przedmiotu umowy. 
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5. W banku szpitalnym musi znajdować się, co najmniej 1 szt. sprzętu z obowiązkiem jego uzupełnienia w ciągu 
3 dni roboczych od dnia powiadomienia Sprzedawcy, o którym mowa w § 5 ust. 2. 

 
§ 5 

1. Przedmiot umowy znajdujący się w banku szpitalnym stanowi własność Sprzedawcy do czasu jego pobrania 
z banku szpitalnego przez upoważnionego pracownika Kupującego określonego w § 3 ust. 1. 

2. W chwili pobrania przedmiotu umowy z banku szpitalnego, upoważniony pracownik Kupującego wpisuje w 
protokole zużycia przedmiotu umowy, ilość pobranego przedmiotu oraz jego właściwości (oznaczenie, nr 
seryjny itp.). O ilości i rodzaju pobranego przedmiotu umowy Kupujący niezwłocznie powiadamia 
Sprzedawcę. Z chwilą takiego powiadomienia strony uznają przedmiot umowy znajdujący się w banku 
szpitalnym za sprzedany. Jednocześnie na Sprzedawcy powstaje obowiązek niezwłocznego, nie później niż 
w ciągu 3 dni roboczych, uzupełnienia zużytego przedmiotu umowy. 

3. Kupujący nie może pobrać z depozytu przedmiotów, którym upłynął termin ważności. W przypadku, gdyby 
Kupujący posiadał w depozycie więcej niż jeden przedmiot danego rodzaju, zobowiązuje się on wykorzystać 
w pierwszej kolejności przedmiot z krótszym terminem ważności zgodnie z zasadą first expired/first out. 

 
§ 6 

Sprzedawca może dokonać spisu z natury przedmiotów przechowywanych w związku z niniejszą umową u 
Kupującego oraz dokonać kontroli warunków ich przechowywania oraz terminów ważności w każdym 
uzgodnionym wcześniej z Kupującym terminie, nie rzadziej niż raz na kwartał. 
 

WARUNKI PŁATNOŚCI 
§ 7 

1. Zamówienie realizowane jest według cen ryczałtowych zawartych w formularzu ofertowym, stanowiącym 
załącznik nr 1 do umowy. 

2. Ceny, o których mowa w ust. 1 nie mogą wzrosnąć w czasie trwania umowy. 
3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, na towary sprzedawane w ramach niniejszej umowy zmiana ceny 

następuje nie wcześniej niż z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę, po zawarciu 
stosownego aneksu. 

4. Nie dopuszcza się wzrostu ceny jednostkowej z powodu zmiany ceny producenta. 
5. Zapłata za dostarczony przedmiotu umowy nastąpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy 

nr .......................................................................... w terminie do 60 dni od dnia doręczenia faktury, 
wystawionej każdorazowo po zużyciu przedmiotu umowy na podstawie protokołu zużycia, o którym mowa w 
§ 5 ust. 2. 

6. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzącego Kupującego jest nieważna. 
 

GWARANCJE 
§ 8 

1. Sprzedawca gwarantuje, że dostarczony przedmiotu umowy jest fabrycznie nowy, kompletny oraz wolny od 
wad. 

2. Sprzedawca gwarantuje, że dostarczony przedmiotu umowy posiada wszystkie wymagane dokumenty 
niezbędne do dopuszczenia towaru do obrotu i używania. 

3. Na pisemne żądanie Kupującego Sprzedawca dostarczy w terminie 7 dni wymagane prawem dokumenty 
właściwe dla przedmiotu zamówienia.  

4. Sprzedawca gwarantuje, że dostarczy przedmiotu umowy o terminie przydatności do użytku nie krótszym 
niż 12 miesięcy, licząc od dnia dostarczenia go do banku szpitalnego. 

5. Na każdej partii przedmiotu umowy muszą znajdować się etykiety umożliwiające jego identyfikację. 
6. Strony umowy ustalają, że na opakowaniach zbiorczych będą znajdować się następujące informacje: nazwa 

producenta, nazwa asortymentu, termin przydatności do użycia. 
7. Kupujący zastrzega sobie prawo do złożenia reklamacji w przypadku dostaw przedmiotu umowy 

niezgodnego z ofertą na podstawie, której została zawarta umowa oraz w przypadku ujawnienia wad 
ukrytych przedmiotu umowy. 

8. Reklamacja wadliwego przedmiotu umowy składana będzie telefonicznie lub faksem oraz potwierdzana 
pisemnie. 

9. W przypadku wystąpienia wad jakościowych Sprzedawca zobowiązany jest wymienić wadliwy przedmiotu 
umowy na wolny od wad w ciągu 5 dni od dnia uznania reklamacji. Czas na rozpatrzenie reklamacji nie może 
być dłuższy niż 5 dni. 

10. Sprzedawca na własny koszt i ryzyko wymienia przedmiotu umowy, w którym stwierdzono wadę. 
 

KARY UMOWNE 
§ 9 

1. Sprzedawca zapłaci Kupującemu kary umowne w przypadku: 
1) nienależytego wykonywania umowy, a w szczególności: 



SIWZ TP.382.103.2019 JK 
  

 

Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika  
ul. Chałubińskiego 7, 75-581 Koszalin 3 

 

a) nieterminowego wyposażenia banku szpitalnego w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu umowy 
wchodzącego w skład banku szpitalnego za każdy dzień nieterminowego wykonania umowy; 

b) nieterminowej realizacji dostaw, o której mowa w § 4 ust. 4 w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu 
umowy nie dostarczonego w terminie za każdy dzień nieterminowego wykonania umowy, 

c) realizacji dostaw, w którym stwierdzone zostały wady jakościowe w wysokości 0,2% wartości brutto 
realizowanej dostawy, 

d) wymiany na wolny od wad po upływie terminu, o którym mowa § 8 ust. 9, przedmiotu umowy, w którym 
stwierdzone zostały wady jakościowe w wysokości 0,3% wartości brutto przedmiotu umowy nie 
dostarczonego w terminie za każdy dzień nieterminowego wykonania umowy. 

2) odstąpienia od umowy przez Kupującego z przyczyn zależnych od Sprzedawcy - w wysokości 10% wartości 
brutto niezrealizowanej części umowy. 

3) niedostarczenia w terminie 7 dni dokumentów o których mowa w § 8 ust. 3 w wysokości 5% wartości brutto 
niezrealizowanej części umowy. 

2. Kupujący zastrzega sobie możliwość zgłoszenia Sprzedawcy żądania odszkodowania przewyższającego 
wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

3. Zapłata kar umownych następuje na pisemne wezwanie Kupującego w terminie 10 dni od dnia otrzymania 
wezwania. 

4. Kupujący zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzeń należnych Sprzedawcy. 
 

§ 10 
Odstąpienie jednej ze stron od umowy nie zwalnia drugiej strony od zapłaty kar umownych, o których mowa 
w § 9, o ile zaszły okoliczności uzasadniające ich nałożenie. 
 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
§ 11 

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem 
nieważności. 
 

§ 12 
Kupujący zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w każdym czasie jej obowiązywania w przypadku 
odstąpienia lub zmiany warunków finansowania leczenia w/w produktami przez NFZ, albo następcą prawnego 
lub podmiot wyznaczony zgodnie ze zmianą powszechnie obowiązującego prawa. 

 
§ 13 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 

§ 14 
Spory wynikłe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzą rozstrzygnięciu właściwemu rzeczowo Sądowi 
w Koszalinie. 

§ 15 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. 
 

Załączniki do umowy: 

1. Formularz ofertowy. 
2. Lista uprawnionych pracowników do składania zamówień. 

 
KUPUJĄCY: SPRZEDAWCA: 
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PROJEKT UMOWY SPRZEDAŻY NR ...TZ.WM.TP.382.103.2019 JK – dotyczy części nr 1 
poz. IV 

zamówienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych 
 

dotyczy: części nr …. 
 
Umowa zawarta w dniu ..................2019 roku w Koszalinie, pomiędzy: 

Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika 
ul. T. Chałubińskiego 7, 75 – 581 Koszalin 
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505 

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego – Dyrektora 
zwanym dalej Kupującym 
a 

NIP:....................REGON:..........................KRS:......................................... 
reprezentowanym przez: ................................................................................. 
zwanym dalej Sprzedawcą 
 
 

PRZEDMIOT I CENA UMOWY 
§ 1 

1. Sprzedawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Kupującemu ............................... w ilości i za cenę 
jak w formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy i będący integralną częścią umowy. 

2. Wartość umowy netto: ............. zł, brutto: .............. zł. 
 
 

TERMIN REALIZACJI 
§ 2 

Umowa zostaje zawarta na czas określony – od ...............2019 r. do ...................2020r. 
 
 

WARUNKI DOSTAW 
§ 3 

1. Dostawy będą realizowane tylko wg zamówień składanych przez pracownika Działu Zaopatrzenia i 
Transportu, sukcesywnie w zależności od aktualnych potrzeb Kupującego. 

2. Kupujący określa wielkość dostawy przez złożenie u Sprzedawcy zamówienia w formie pisemnej lub za 
pomocą faksu lub drogą elektroniczną. 

3. Realizacja dostawy następuje do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia do magazynu medycznego 
Kupującego. 

4. Koszt dostarczenia, rozładowania oraz rozlokowania towaru w miejscach wskazanych przez Kupującego 
pokrywa Sprzedawca. 

5. Kupujący zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w pełnym zakresie, jednak nie mniejszym niż 50%. 
6. W przypadku braku możliwości wywiązania się z terminu dostawy, Sprzedawca jest zobowiązany do 

niezwłocznego powiadomienia o powyższym Kupującego. 
7. Sprzedawca ponosi w szczególności odpowiedzialność za szkodę Kupującego powstałą w wyniku 

konieczności zakupu od innego Sprzedawcy towarów, będących przedmiotem niniejszej umowy lub 
równoważnych, w okresie, na który umowa ta została zawarta, po cenie wyższej niż określona w niniejszej 
umowie – w wysokości różnicy pomiędzy tymi cenami. 

8. W przypadku realizacji zamówienia niezgodnego z ofertą, Kupującemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia 
towaru. Sprzedawca jest zobowiązany do odbioru na własny koszt towaru w terminie wyznaczonym przez 
Kupującego. 

 
 

WARUNKI PŁATNOŚCI 
§ 4 

1. Zamówienie realizowane jest według cen ryczałtowych zawartych w formularzu ofertowym, stanowiącym 
załącznik nr 1 do umowy. 

2. Ceny, o których mowa w ust. 1 nie mogą wzrosnąć w czasie trwania umowy z zastrzeżeniem ust. 3. 
3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, na towary sprzedawane w ramach niniejszej umowy zmiana ceny 

następuje nie wcześniej niż z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę, po zawarciu 
stosownego aneksu. 

4. Zapłata za dostarczony towar nastąpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy nr 
.......................................................................... w terminie do 60 dni od dnia doręczenia faktury, 
potwierdzającej dostawę towaru. 
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5. Kupujący zaleca aby faktura za dostarczony towar była opisana numerem realizowanej umowy. 
 

§ 5 
Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzącego Kupującego jest nieważna. 
 
 

GWARANCJE 
§ 6 

1. Sprzedawca gwarantuje, że dostarczony towar jest fabrycznie nowy, kompletny oraz wolny od wad. 
2. Sprzedawca gwarantuje, że dostarczony towar posiada wszystkie wymagane dokumenty niezbędne do 

dopuszczenia towaru do obrotu i używania. 
3. Na pisemne żądanie Kupującego Sprzedawca dostarczy w terminie 7 dni wymagane prawem dokumenty 

właściwe dla przedmiotu zamówienia.  
4. Sprzedawca gwarantuje, że dostarczy towar o terminie przydatności do użytku nie krótszym niż 12 miesięcy, 

licząc od momentu dostawy. 
5. Na każdej partii towaru muszą znajdować się etykiety umożliwiające oznaczenie towaru, co do tożsamości. 
6. Strony umowy ustalają, że na opakowaniach zbiorczych będą znajdować się następujące informacje: nazwa 

producenta, nazwa asortymentu, termin przydatności do użycia. 
7. Kupujący zastrzega sobie prawo do złożenia reklamacji w przypadku dostaw towarów niezgodnych z ofertą 

na podstawie, której została zawarta umowa oraz w przypadku ujawnienia wad ukrytych towaru. 
8. Reklamacja towaru wadliwego będzie składana telefonicznie lub faksem oraz potwierdzana pisemnie. 
9. W przypadku wystąpienia wad jakościowych i/lub ilościowych Sprzedawca zobowiązany jest wymienić towar 

wadliwy na wolny od wad i/lub uzupełnić niedobór ilościowy w ciągu 5 dni roboczych od dnia uznania 
reklamacji. Czas na rozpatrzenie reklamacji nie może być dłuższy niż 5 dni. 

10. Sprzedawca na własny koszt i ryzyko wymienia towar, w którym stwierdzono wadę jakościową i/lub ilościową. 
 
 

KARY UMOWNE 
§ 7 

1. Sprzedawca zapłaci Kupującemu kary umowne w przypadku: 
1) nienależytego wykonywania umowy, a w szczególności: 

a) nieterminowej realizacji dostaw w wysokości 0,2% wartości brutto towarów nie dostarczonych w terminie 
za każdy dzień nieterminowego wykonania umowy, 

b) realizacji dostaw, w którym stwierdzone zostały wady jakościowe w wysokości 0,2% wartości brutto 
realizowanej dostawy, 

c) realizacji dostaw, w którym stwierdzone zostały braki ilościowe w wysokości 0,2% wartości brutto 
realizowanej dostawy, 

d) wymiany po upływie terminu, o którym mowa § 6 ust. 9, przedmiotu umowy, w którym stwierdzone 
zostały wady jakościowe w wysokości 0,3% wartości brutto towarów nie dostarczonych w terminie za 
każdy dzień nieterminowego wykonania umowy. 

e) wymiany po upływie terminu, o którym mowa § 6 ust. 9, przedmiotu umowy, w którym stwierdzone 
zostały braki ilościowe w wysokości 0,3% wartości brutto towarów nie dostarczonych w terminie za 
każdy dzień nieterminowego wykonania umowy. 

2) odstąpienia od umowy przez Kupującego z przyczyn zależnych od Sprzedawcy - w wysokości 10% wartości 
brutto niezrealizowanej części umowy. 

3) niedostarczenia w terminie 7 dni dokumentów o których mowa w § 6 ust. 3 w wysokości 5% wartości brutto 
niezrealizowanej części umowy. 

2. Kupujący zastrzega sobie możliwość zgłoszenia Sprzedawcy żądania odszkodowania przewyższającego 
wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

3. Zapłata kar umownych następuje na pisemne wezwanie Kupującego w terminie 10 dni od dnia otrzymania 
wezwania. 

4. Kupujący zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzeń należnych Sprzedawcy. 
 
 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
§ 8 

Kupujący zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w każdym czasie jej obowiązywania w przypadku 
odstąpienia lub zmiany warunków finansowania leczenia preparatami wymienionymi w § 1 przez NFZ, albo 
następcę prawnego lub podmiot wyznaczony zgodnie ze zmianą powszechnie obowiązującego prawa. 
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§ 9 
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem 
nieważności. 

 
§ 10 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
§ 11 

Spory wynikłe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzą rozstrzygnięciu właściwemu rzeczowo Sądowi 
w Koszalinie. 

 
§ 12 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. 
 
Załączniki do umowy: 

1. Formularz ofertowy 
 

KUPUJĄCY: SPRZEDAWCA: 
 
 


