Zalacznik nr 1
SZCZEGOLNE WARUNKI UMOWY

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

1. Wykaz Sprzetu, wskazanie Zaktadu.

Nazwa Akcelerator VitalBeam
Pozycja 1
Nr seryjny 3356

a) Kolimator wielolistkowy Millenium 120
b) System obrazowania MV
c) System obrazowania rentgenowskiego wraz z opcjq CBCT

Szczegotowy wykaz wyposazenia d) Opcja RapidArc

dla danej pozycji e) Stot terapeutyczny
f)  Centratory laserowe — 3 szt.
g) System bramkowania oddechowego RPM
Ratazalm-sc.netto | zt
Ratazalm-sc.brutte | zt

II. Okres na jaki zawarto Umowe :

Umowe zawarto na okres 30 miesiecy, tj.: od dnia .............. . do dnia ........... T.
III. Warto$¢ Umowy:
1. Warto$¢ Umowy ptatna Wykonawcy za okres 30 miesiecy brutto wynosi: .......c..ceseeeee PLN

2. Wartos¢ Umowy ptatna jest w ratach przypadajacych do zaptaty za Okresy rozliczeniowe. Okresy rozliczeniowe oraz wysokos$¢ rat wskazane sg w pkt VI ponize;j.

3. W przypadku nieterminowego regulowania nalezno$ci za wykonane ustugi, Wykonawca, po spelnieniu swojego $wiadczenia niepienieznego i doreczeniu
Zamawiajacemu prawidlowo sporzadzonej faktury, moze nalicza¢ odsetki w wysokosSci okreslonej art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 8.03.2013 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opé6Znieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. 2020 poz. 935 ze zm.).

IV. Spos6b ptatnosci
Raty z tytultu Warto$ci Umowy brutto ptatne sg przelewem na rachunek wskazany przez Wykonawce, w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury przez Zamawiajacego.



V. Terminy wystawiana faktur

1. Faktury z tytutu rat wynagrodzenia wystawiane beda przez Wykonawce w terminie ostatniego dnia kazdego Okresu rozliczeniowego, nie p6zniej niz 15 dnia miesigca
nastepujgcego po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

2. Faktura z tytulu raty wynagrodzenia za ostatni Okres rozliczeniowy wystawiana jest w dniu jego zakonczenia, nie p6zniej niz 15 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu jego wykonania.

VI. Zestawienie Okresow rozliczeniowych i wysokosci rat

Okres rozliczeniowy Pozycje z wykazu sprzetu objete
od do rozliczeniem

Warto$¢ raty PLN netto Warto$¢ raty PLN brutto
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Razem:

VII. Wykaz os6b upowaznionych do kontroli postanowienn umowy i realizacji postanowien umowy przypisanych Zamawiajacemu.

L.p. Imie i Nazwisko
1.

N

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



ZAKRES UMOWY - ZAKRES USLUG SERWISOWYCH

I.  Warunki swiadczenia serwisu
Typ Varian VitalBeam
Numer seryjny 3356
A llo$¢ przegladéw /rok 3"
B Mozliwe dni przegladu Wszystkie dni tygodnia poniedziatek - niedziela
C Ilo$¢ napraw Bez limitu
D Dni pracy serwisu Wszystkie dni tygodnia poniedziatek - niedziela
E Godziny pracy serwisu 24h
Maksymalny czas naprawy 10-dni roboczych /
F /Maksymalny czas naprawy w nagtych przypadkach | dni
(zgodnie z oferta) roboczych
G Gwarantowana sprawno$¢ | . %
H Maksymalny Czasprzestoju | dni roboczych
* ! /rok
I Dostawa cze$ci zamiennych Tak
] Pomiary dozymetryczne po przegladzie Tak
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Wyjasnienia

Za dzien roboczy uznawany jest kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

Za wszystkie dni tygodnia uznawany jest kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do niedzieli za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy (Swiat).

Przez sprawno$¢ Sprzetu w ......uwe.e... % nalezy rozumie¢, ze czas Przestoju Sprzetu liczony w okresie roku realizacji niniejszej Umowy wynoszacego 365 dni, od dnia
zawarcia Umowy, nie przekroczy .................. dni roboczych. Okres przestoju bedzie liczony od dnia nastepnego od daty zgloszenia awarii Sprzetu uniemozliwiajacej

Zamawiajgcemu leczenie.

Zalacznik nr 2

e Pomiary dozymetryczne po przegladzie wykonywane przez fizykéw medycznych Zamawiajacego w obecnosci lub wsparciu zdalnym inZyniera serwisu obejmujace:

- Regulacje symetrii, ptaskosci, procentowej dawki gtebokiej wigzki dla wszystkich rodzajow czastek i wszystkich energii;

- Pomiar parametréw lampy RTG wymagajgce podtaczenia miernika do generatora.

*przeglady odbywac sie bedg w weekendy.



Zalacznik nr 3

LISTA UZYTKOWNIKOW

Personel SPZOZ MSWiA z WMCO w Olsztynie przeszkolony z obstugi akceleratora . . Varian VitalBeam
Technicy:

PN A W=

Fizycy:

SRR
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WYKAZ PODSTAWOWYCH AWARII SPRZETU
SWIADCZACYCH O NIEMOZLIWOSCI JEGO WYKORZYSTANIA

Podstawowe awarie urzqdzen uniemozliwiajgce leczenie radioterapeutyczne pacjentow:

1. Awaria wiazki fotonowej lub elektronowej

2. Btedna symetria wigzek, zmienna moc dawki itp.

3. Awaria kolimatora wigzki

4. Awaria kolimatora MLC

5. Awaria ktoregokolwiek z ruchdw stotu

6. Awaria mechanizmu obrotowego ramienia

7. Awaria oprzyrzadowania akceleratora jak, monitora w sterowni, centratoréw laserowych,
8. Brak symulacji $wietlnej

9. Awaria kaset sterujacych

10. Awaria generatora RTG

16. Awaria Systemu Kilowoltowego Obrazowania Rentgenowskiego wraz z opcja tomograficzng CBCT
15. Awaria Systemu Obrazowania Megawoltowego w wigzce terapeutycznej (Portal Vision)
16. Awaria systemu bramkowania oddechowego RPM

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalacznik nr 5

WYKAZ CZYNNOSCI KONSERWACYJNYCH

Pracownicy Zakladu Zamawiajacego zobowigzani sa do wykonywania codziennych czynnosci koniecznych do utrzymania Sprzetu w ruchu, opisanych
w instrukcjach obstugi urzadzen sktadowych Sprzetu.

Obsluga codzienna akceleratora Varian VitalBeam

Codzienna obstuga konserwacyjna akceleratora Varian VitalBeam wraz z procedurami, ktérych przeprowadzenie konieczne jest do poprawnej pracy urzadzenia opisana
jest w Instrukcji obstugi akceleratora Varian VitalBeam.

Szczegolnie istotne jest Sledzenie wskazan czujnikéw ci$nienia gazu SF6 oraz poziomu oraz przeptywu wody chtodzacej akcelerator znajdujacych sie w Bloku napedowym
akceleratora.

Uwaga:
W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wqtpliwosci co do zakresu obowigzkéw pracownikéw Zamawiajqcego nalezy skontaktowaé sie z dziatem Serwisu ...............ccccvevveenn.
poprzez adres eleKtroniczny: ...........cccccvevrnannn,

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



