                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ 

                                 
                                             Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016 

..........................................
                                                              ........................, dnia .................

  Pieczęć Wykonawcy

                                                               OFERTA  

Pełna nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................................... 

Adres siedziby: ......................................................................................................................................................

Województwo: ......................................................................................................................................................

NIP: ...............................…………….;  REGON: ............................................

Wpis do ewidencji działalności gospodarczej* / Numer KRS ..........................................................*
Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:..................................................................................................

Adres e-mail Wykonawcy:......................................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:.................................................................................................

Nr telefonu.............................fax.................................................e-mail................................................................

Adres do korespondencji : ....................................................................................................................................

                                          w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym

                                                                         na dostawę:

„SPRZĘTU  MEDYCZNEGO  JEDNORAZOWEGO  UŻYTKU II” 

1. Oferuję/-my*  wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę;

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	

	…….(**)
	
	


(**) W zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną  oferowaną Część.
2. Termin dostawy zamówienia (w pełnych dniach)  .......... dni roboczych (nie krótszy niż 1 dzień roboczy i nie dłuższy niż 3 dni robocze)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy zamówienia krótszego niż 1 dzień roboczy i dłuższego niż 3 dni robocze lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy zamówienia, skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2) ustawy Pzp.

3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy. 
4. Termin gwarancji*/ ważności*/przydatności do użycia* ..............m-cy/ce (minimum 12 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Apteki Zamawiającego. 

5. Termin płatności: przelew  do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.     

6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków   zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7.Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany. 

8.Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*:

a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia*.

Uwaga: w przypadku braku w/w oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.

10.Załącznikami do niniejszej oferty są:

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

11.Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie              z zapisami § 6 ust.7 SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju,  w którym Firma ma siedzibę:*
……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.            

*wykreślić  lub wpisać nie dotyczy 

wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

     ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016   

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 CZĘŚĆ NR 1 - DIALIZATORY WYSOKOPRZEPŁYWOWE Z BŁONĄ HELIXONOWĄ

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dializator wysokoprzepływowy z błoną helixonową o powierzchni czynnej 1,4 m², sterylizowany parą wodną
	Szt.
	40
	
	
	
	
	

	2
	Dializator wysokoprzepływowy z błoną helixonową o powierzchni czynnej  1,8 m², sterylizowany parą wodną
	Szt.
	40
	
	
	
	
	

	3
	Dializator wysokoprzepływowy z błoną helixonową o powierzchni czynnej  2,2 m², sterylizowany parą wodną
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 3 – po 1 sztuce próbki do każdej pozycji
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016   

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 2 - DIALIZATOR SYNTETYCZNY Z BŁONĄ  POLINEPHRONOWĄ I IGŁA DO HEMODIALIZY TĘTNICZEJ 16G, 17G
	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dializator syntetyczny z błoną  polinephronową, sterylizowany promieniami Gamma, o powierzchni  1,3 m²;1,5 m²; 1,7 m²; 1,9 m²; 2,1 m²
	Szt.
	9000
	
	
	
	
	

	2
	Igła do hemodializy tętniczej 16G, 17G; długość ostrza 20-25mm; długość drenu od 150mm do 200mm, zakończony korkiem luer-lock; rozmiar 16G i 17G, ilość wg potrzeb. Sterylizowana promieniami Gamma.
	Szt.
	27000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po 1 sztuce próbki do każdej pozycji
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia  jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016    

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 3 - IGŁA DO HEMODIALIZY NA JEDNO WKŁUCIE 16G, 17G
	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Igła do hemodializy na jedno wkłucie 16G, 17G; długość ostrza 20 -25mm; rozmiar 16G i 17G ilości wg potrzeb. Sterylizowana promieniami Gamma.
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztukę próbki 
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa  w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016   

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 4 – ZESTAWY DO ZABIEGÓW CIĄGŁYCH I WOREK NA ULTRAFILTRAT
	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Zestaw do zabiegów ciągłych
 nerkozastępczych St-60
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do zabiegów ciągłych
 nerkozastępczych St-100
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do zabiegów ciągłych
 nerkozastępczych St-150
	Szt.
	165
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do zabiegów plazmaferezy kompatybilny z aparatem typu Prismaflex, plazmafiltr z liniami typu TPE 2000
	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do zabiegów ciągłych z filtrem umożliwiającym nieselektywne usuwanie cząstek do 45kDa, mediatory hormonalne w sepsie
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do zabiegów ciągłych, z filtrem z błony heparynizowanej zdolnej do adsorpcji endotoksyn, cytokin
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	7
	Worek na ultrafiltrat o poj.  5 litrów dolnospustowy kompatybilny z aparatem Prismaflex 
	Szt.
	140
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 7 – po 1 sztuce próbki do każdej pozycji
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia  jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

             













w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016   

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 5 - BEZIGŁOWY, ZAMKNIĘTY SYSTEM DO CENTRALNYCH CEWNIKÓW ŻYLNYCH
	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Bezigłowy, zamknięty system do centralnych cewników żylnych stosowany do hemodializy o następujących parametrach:     

· wewnętrzny przepływ min. 36 l/godz. (600 ml/min);

· czas stosowania min. 7 dni (3 dializy) przy zachowaniu pełnej bariery mikrobiologicznej;                                      

· wewnętrzny korpus wykonany z silikonu (łącznik wolny od lateksu)                                                           

· możliwość dezynfekcji środkami niezawierającymi alkoholu;                                                                            

· łącznik typu TEGO 

· łącznik neutralnego rozłączania (brak cofania się krwi do światła cewnika)                        

· możliwość wielokrotnego przetaczania krwi i preparatów
	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 2 sztuki próbek 
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia  jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




             Pieczęć imienna i podpisy osób

        uprawnionych do składania oświadczeń woli

     w imieniu Wykonawcy  


ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016   
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 CZĘŚĆ NR 6 - JEDNORAZOWE IGŁOWE ELEKTRODY KONCENTRYCZNE
	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, do badań mięśni; długość 37 mm śr. 0,46 (niebieska)
	Szt.
	25
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, do badań mięśni; długość 50 mm śr. 0,46 (czerwona)
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, do badań mięśni; długość 75 mm śr. 0,64 (żółta)
	Szt.
	25
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagania:

Elektrody muszą być kompatybilne z aparatem Keypoint Focus model 9033A0721 posiadanym przez Pracownię EMG ul. PCK.
2. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 3 – po 1 sztuce próbki do każdej pozycji
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa  w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        uprawnionych do składania oświadczeń woli

             













      w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016    

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ 7 - JEDNORAZOWA IGŁOWA ELEKTRODA MONOPOLARNA
	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Jednorazowa igłowa elektroda monoplolarna (fioletowa) do próby miastenicznej długość 75 mm śr. 0,46 (26G)
	Szt.
	48
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagania:

Elektroda musi być kompatybilna z aparatem Keypoint Focus model 9033A0721 posiadanym przez Pracownię EMG ul. PCK.
2. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztukę próbki 
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




           Pieczęć imienna i podpisy osób

        uprawnionych do składania oświadczeń woli

             













            w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016   
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 CZĘŚĆ NR 8 - ENDOSAMPLER JEDNORAZOWY DO BIOPSJI ENDOMETRIUM JAMY MACICY

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Endosampler jednorazowy fi. 2,8 mm do biopsji endometrium jamy macicy
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztuka próbki 
  2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy. 
.................................................................

                                





            




          Pieczęć imienna i podpisy osób

        uprawnionych do składania oświadczeń woli

             












   
       w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016 

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 CZĘŚĆ NR 9 - EWAKUATOR LAPAROSKOPOWY

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Ewakuator laparoskopowy 400 ml
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	2
	Ewakuator laparoskopowy 800 ml
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


1. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po 1 sztuce próbki do każdej pozycji
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym  i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa  w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                                                                                                                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń         woli   w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.035.….….2016 

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

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 10 - PRZYRZĄD DO ŻYWIENIA DOJELITOWEGO
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 

(Nazwa międzynarodowa)
	Nazwa handlowa/

Producent
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn.

miary
	Ilość

Opakowań


	Cena jedn. netto

za opakowanie

poz. 6x7
	Wartość 

netto w zł
	%

VAT


	Wartość

brutto w zł

     poz. 8+9

	1
	2
	4
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Przyrząd do żywienia dojelitowego do pompy typu Applix Smart (East) uniwersalny do butelek,worków               i packów,jałowy
	
	szt.
	3000
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                Razem
	
	- 
	


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie  i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
.................................................................

                                





            




          Pieczęć imienna i podpisy osób

        uprawnionych do składania oświadczeń woli

             












   
       w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                              art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                                  (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ SPRZĘTU  MEDYCZNEGO  JEDNORAZOWEGO  UŻYTKU II
w imieniu:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:

1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)
posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

                                                                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                 Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ SPRZĘTU  MEDYCZNEGO  JEDNORAZOWEGO  UŻYTKU II
w imieniu:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                              z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r.,  poz. 2164).

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie                            o niepodleganiu wykluczeniu.

                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                 Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWA SPRZĘTU  MEDYCZNEGO  JEDNORAZOWEGO  UŻYTKU II
w  imieniu:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  konsumentów  (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184)*

2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*

a)………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.

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

          Miejscowość i data

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

Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR  6 DO SIWZ 

                                                                                                           Oznaczenie sprawy: DAZ.26.035.2016
                                                             UMOWA- WZÓR

                                                               NR DAZ.26.035.2016

zawarta  w dniu …………2016 r., w Częstochowie, pomiędzy:

WOJEWÓDZKIM  SZPITALEM  SPECJALISTYCZNYM  IM.  NAJŚWIĘTSZEJ  MARYI  PANNY, 
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA,

KRS:0000003907,REGON: 001281053,NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje:

Dyrektor -  ………………………………………………………………………………........................

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”

  a

  firmą:…………………………………………………………………………………..............................................................

KRS Nr ………/ Wpis do ewidencji działalności gospodarczej, REGON: …………………, NIP: ………………………........ 

tórą reprezentuje: 

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

zwaną dalej ,,WYKONAWCĄ” 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 2164), zawarta została umowa następującej treści:

§1

1.Przedmiotem umowy jest dostawa „DOSTAWA SPRZĘTU  MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO                 UŻYTKU II” w ilościach i asortymencie określonym w formularzu Asortymentowo-Cenowym ujętym                 w Załączniku Nr 2 Część ….…… do SIWZ , stanowiącym (Załącznik nr 1) do niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                           w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.

§2

1. Umowa obowiązuje:

1.1. przez  okres 12 miesięcy  od daty zawarcia umowy-dla części 1-9,

1.2. przez  okres 24 miesięcy  od daty zawarcia umowy-dla części 10.

      2.Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według potrzeb Zamawiającego.

                                                                            §3

1.Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i one stanowią podstawę rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą.

2.Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonym formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 1) ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych            w § 8 niniejszej umowy.

3.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia  (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego, koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jeśli występują).

4.Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę:  netto .....................zł; brutto ……........... zł (słownie: ………………………............…………………………………………………........... zł ……/100).                                          

§4

1.Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w ust. 3 niniejszego paragrafu. 

2.Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie w terminie .............. dni roboczych (nie krótszy niż 1 dzień roboczy i nie dłuższy niż 3 dni robocze), od dnia złożenia zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w ust. 3 niniejszego paragrafu. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy  dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

3.Ze strony Zamawiającego osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest Kierownik Apteki Zamawiającego lub osoba przez niego wyznaczona.

4.Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT nastąpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie na koszt i ryzyko Wykonawcy                w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze (tzn. od poniedziałku do piątku), z zastrzeżeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.






                  §5

1.Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli:

1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin                           gwarancji/ ważności /przydatności do użycia krótszy niż określony w §6 ust. 3,
2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie               z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,

3)dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust. 1,              

4)Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami i dniami określonymi w § 4 ust. 4.

5)Wykonawca dostarczył zamówiony towar bez faktury VAT. Zamawiający dopuszcza przesłanie w dniu dostawy towaru kopii/skanu faktury na podany przez Zamawiającego nr faxu lub adres e-mail, a oryginału faktury pocztą.


§6

1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia będzie fabrycznie nowy i wolny od wad. 

2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osób wymienionych w § 4 ust. 3 do: 

1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków,

2)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 7  dni roboczych od daty zgłoszenia tych wad.

3. Termin gwarancji/ważności/przydatności do użycia (minimum 12 miesięcy) ............m-cy /ce od daty dostawy do Magazynu Apteki Zamawiającego. 






                 §7

1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawcę za każdą część zrealizowanego zamówienia.

2.Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy.

3.Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany 
na fakturze w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi  w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu. 

4.W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia dostaw objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

5.W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w § 5 niniejszej umowy zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.                                                                                            
6.Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym towarem. Zamawiający dopuszcza przesłanie faktury na podany przez Zamawiającego nr faxu lub adres          e-mail  w dniu dostawy towaru, oraz dostarczenie  oryginału faktury pocztą.

7.Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.          

                                                                          § 8

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

2) dopuszcza się zwiększenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług lub akcyzowego na przedmiot zamówienia lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy, pod warunkiem niezmienności cen netto. W przypadku zmiany stawki podatku VAT zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. Zmiana następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę. Powyższa zmiana nie wymaga sporządzenia Aneksu do umowy.
3) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),

4) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto przedmiotu umowy,

5) dopuszcza się przesunięcia ilościowo- asortymentowe w przedmiocie zamówienia, stanowiącym załącznik do umowy,  przy zachowaniu maksymalnej wartości brutto umowy,

6) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu świadczenia Wykonawcy, przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy, 

7) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar, 

8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego 
i wartościowego przedmiotu zamówienia,

9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy,

10) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

11) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

12) w przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy).
13) w przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.
14) w przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.
15) zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie).
16)dopuszcza  się zmniejszenie  lub  zwiększenie  wynagrodzenia  Wykonawcy  w  przypadku  zmiany 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 - jeżeli  zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu  uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko            Wykonawcy- dotyczy części 10.
17)dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

2.Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej chyba, 
że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej, z zastrzeżeniem ust. 1 pkt.2  niniejszego paragrafu. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany, Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego - dotyczy części 10.



  

                              § 9

1.W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, 

Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy  zapłaty kary umownej  w wysokości:

a) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 2, każdorazowo karę umowną             w wysokości 0,5 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

b) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 6 ust. 2 – karę umowną w wysokości

0,5% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,              

c)za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części umowy,

d) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanej części umowy.

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej  obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej              z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

3.Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość odszkodowania na zasadach ogólnych.

4.Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości przedmiotu umowy.

                                                                            §10

1.Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145  ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.                                                                                     
 2.Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,

2) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

3) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji, 

3.Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w pkt. 1), 2), 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

                                                                              §11

1. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności, z zastrzeżeniem  § 8 ust. 1 pkt.2.   

2.Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio 
z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

3. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie             z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko                       w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

4.  W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

5.W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 3, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

6.Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do  złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 2 i 3 niniejszego paragrafu.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo  Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

8.Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

                                                                          §12

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej  ze Stron.

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