ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ
znak sprawy: DAZ.26.051.2018
.................................................
       pieczęć adresowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY  
Ja/My, niżej podpisany/-i*:
.............................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:
.............................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy
.............................................................................................................................................
adres siedziby Wykonawcy
REGON …...............................; NIP …........................................;
Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................
…………................................................................................................................................                                                                          
                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................
….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji
 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................
	hasło dostępu do pliku JEDZ

	………………..………………………………………………
(uzupełnia wykonawca)


	Nazwa programu kodującego

	………………..………………………………………………
(uzupełnia wykonawca)



w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ANGIOPLASTYKI

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach
	Część Nr
	Cena brutto 
/PLN/
	słownie

	1
	
	


* -w zależności od ilości oferowanych CZĘŚCI, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną CZĘŚĆ.  
2. Oferujemy 
1) dla Części Nr 1, 2, 6, 7, 9 czas uzupełnienia depozytu ............ godz. w dni robocze od dnia przesłania raportu/protokołu zużycia
Uwaga:
-Wykonawca zobowiązany jest zaoferować czas uzupełnienia depozytu w godzinach.
-Maksymalny czas uzupełnienia depozytu 48 godz. w dni robocze od dnia przesłania raportu/protokołu zużycia, a minimalny to 24 godz. w dni robocze od dnia przesłania raportu/protokołu zużycia.
-W przypadku zadeklarowania w kryterium „czas uzupełnienia depozytu”, terminu krótszego niż 24 godz 
w dni robocze i dłuższego niż 48 godz. w dni robocze lub nie zadeklarowanie żadnego czasu uzupełnienia depozytu, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.
2) dla Części Nr 3, 4, 5, 8, 10, 11, 12 czas dostawy  …………. dni roboczych od dnia przesłania zamówienia faksem
Uwaga:
-Wykonawca zobowiązany jest zaoferować czas dostawy w pełnych dniach roboczych.
-Maksymalny czas dostawy 3 dni robocze od dnia przesłania zamówienia faksem, a minimalny to 1 dzień roboczy od dnia przesłania zamówienia.
-W przypadku zadeklarowania w kryterium „czas dostawy”, terminu krótszego niż 1 dzień roboczy 
i  dłuższego niż 3 dni robocze lub nie zadeklarowanie żadnego czasu dostawy, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP
3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy – Załącznik Nr 5 i/lub 6 i/lub 7 do SIWZ.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest objęty terminem ważności/ przydatności 
do użycia/ gwarancją  zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.
5. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego 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 zaakceptowane i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy 
(wg Załącznika Nr 5 i/lub 6 i/lub 7 do SIWZ).
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
9. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte 
są w  następujących dokumentach: ........................................................................................................
Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.
10. Oświadczamy, iż wybór mojej/naszej* oferty: 
1) nie będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami
 o podatku towarów i usług*
2) będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
 o podatku towarów i usług*
-nazwa przedmiotu zamówienia .........................................................................................................
-wartość przedmiotu zamówienia ....................................................................................................…
11.
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 *.
* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.
12. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postepowaniem 
o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. Zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego 
13.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……………………………………………………………………
14. Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie z zapisami rozdz. VII. SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju, 
w którym Firma ma siedzibę/*:
……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty
……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty
……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty
……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty
Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
......................................................
        miejscowość i data
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  -  wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

_______________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                            ………………………………………………………                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                        miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 1   

	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn.
netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Stent samorozprężalny do tętnicy biodrowej i udowej
	szt.

	150
	
	
	
	
	

	2.
	Stent kobaltowo-chromowy do tętnicy biodrowej  
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	3.
	Prowadnik 014 i 018 hybrydowy 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Prowadnik do angioplastyki 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Cewnik Balonowy 035 
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	6.
	Cewnik balonowy 018 
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	7.
	Elastyczny stent do tętnicy podkolanowej i udowej
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	8.

	System neuroprotekcyjny
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	9.
	Stent szyjny
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	10.
	Cewnik balonowy do tętnic szyjnych RX
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	11.
	Stent uwalniający lek everolimus 014
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	12.
	Korek naczyniowy do embolizacji
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	                                                                              Razem:
   
	
	X
	
	X


                    ……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu samorozprężalnego do tętnicy biodrowej i udowej poz. 1
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Stent samorozprężalny nitynolowy kompatybilny z prowadnikiem 0,035” OTW
	

	  2.
	Średnice stentu: 5-10 mm
	

	  3.
	Długości stentu: 20 – 150 mm
	

	  4.
	Długości systemu wprowadzającego: 80 i 135 cm
	

	  5.
	Kompatybilny koszulką 6F dla wszystkich rozmiarów średnic i długości
	

	  6.
	Możliwość rozprężenia stentu jedną ręką (za pomocą pokrętła) 
	

	  7.
	Triaksjalna budowa shaftu zapewniająca precyzyjną implantację bez efektu skakania stentu oraz zapobiegajaca załamaniom shaftu
	

	  8.
	Po 6 markerów radiologicznych na każdym końcu stentu umożliwiające precyzyjną implantację
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  stentu kobaltowo-chromowego do tętnicy biodrowej poz.2
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1.
	Stent kobaltowo-chromowy rozprężany za pomocą balonu kompatybilny z prowadnikiem 0,035 OTW
	

	2.
	Średnice stentu: 4 - 10 mm
	

	3.
	Długości stentu: 12 – 59 mm
	

	4.
	Długości systemu wprowadzającego: 80 i 135 cm
	

	5.
	Kompatybilny koszulką 6F dla wszystkich rozmiarów średnic i długości
	

	6.
	Grubość ściany stentu: max. 0,063”
	

	7.
	Możliwość doprężenia stentu o 1-3 mm większym balonem od średnicy nominalnej stentu
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  prowadnika 014 i 018 hybrydowego poz.3
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Hybrydowy prowadnik angioplastyczny wykonany ze stopu stalowego z nitinolową końcówką
	

	  2.
	Średnice prowadnika: 0,014” i 0,018”
	

	  3.
	Długości prowadnika: 190 cm, 210 cm, 300 cm
	

	  4.
	Stalowy prowadnik z nitinolową końcówką pokrywaną polimerem hydrofilnym o długości: 10 cm i 25 cm 
	

	  5.
	Możliwość formowania końcówki prowadnika przez operatora
	

	  6.
	Sztywność końcówki prowadnika: 2,8 g – 4,0 g
	

	  7.
	Dobra manewrowalność i łatwość wprowadzania prowadnika, odporność na zagięcia i załamania końcówki prowadnika
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  prowadnika do angioplastyki poz.4
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Prowadniki naczyniowy stalowy z powłoką hydrofilną i hydrofobową
	

	  2.
	Średnice prowadika: 0,014”, 0,018”, 0,035”
	

	  3.
	Długości prowadnika: 145 cm, 190 cm, 195 cm i 300 cm
	

	  4.
	Dostępne końcówki prowadnika typu „J”, proste i taperowane, możliwość kształtowania końcówki przez operatora
	

	  5.
	Prowadniki o różnym pokryciu hydrofilnym i hydrofobowym
	

	  6.
	Prowadniki o sztywności końcówki w zakresie: 1,5 g – 30,0 g
	

	  7.
	Sztywny prowadnik 0,035" z miękką taperowaną do średnicy 0,025" końcówką o długości 17 cm
	

	  8.
	Dobra manewrowalność i łatwość wprowadzania prowadnika
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla cewnika balonowego 035 poz.5
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Cewnik balonowy kompatybilny z prowadnikiem 0,035” OTW wykonany z nylonu
	

	  2.
	Średnice balonu: 3 – 14 mm
	

	  3.
	Długości balonu: 20 – 250 mm
	

	  4.
	Cewnik balonowy kompatybilny z introducerem max. 6F w zakresie średnic 3-12 mm, średnica 14 mm kompatybilna z introducerem max. 7F
	

	  5.
	Długości systemu wprowadzającego: 80 i 135 cm
	

	  6.
	Wysokie ciśnienie RBP do 28 atm w zależności od średnicy balonu
	

	  7.
	Wysoka odporność shaftu na zginanie oraz powłoka hydrofilna ułatwiająca przechodzenie przez ciasne zwężenia
	

	  8.
	Szybki czas deflacji balonu
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  cewnika balonowego 018 poz.6
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Cewnik balonowy kompatybilny z prowadnikiem 0,018” OTW wykonany z nylonu
	

	  2.
	Średnice balonu: 2 – 6 mm
	

	  3.
	Długości balonu: 20 – 200 mm
	

	  4.
	Cewnik balonowy kompatybilny z introducerem 4-5F w zależności od rozmiaru
	

	  5.
	Długości systemu wprowadzającego: 90 i 150 cm
	

	  6.
	Ciśnienie RBP 14 atm.
	

	  7.
	Coaxialny shaft odporny na zginanie oraz powłoka hydrofobowa balonu ułatwiająca przechodzenie przez ciasne zwężenia
	

	  8.
	Szybki czas deflacji balonu
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  elastycznego stentu do tętnicy podkolanowej i udowej poz.7
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Elastyczny stent samorozprężalny wykonany z 6 par włókien nitinolowych, tkanych helikalnie w zamkniętej geometrii komórek OTW
	

	  2.
	Wskazania: tętnica podkolanowa i powierzchowna udowa
	

	  3.
	Średnice stentu: 4 mm, 5 mm , 6 mm, 7 mm
	

	  4.
	Długości stentu: 20 – 200 mm (co najmniej 10 różnych długości)
	

	  5.
	Długości systemu wprowadzającego: 80 i 120 cm
	

	  6.
	Kompatybilny z introducerem 6F i prowadnikiem 0,018”
	

	  7.
	Wysoka odporność na zginanie i rozciąganie potwierdzona testami wytrzymałościowymi (10 milionów cykli bez uszkodzenia)
	

	  8.
	Wysoka odporność na skręcanie potwierdzone w testach mechanicznych (20 milionów cykli bez uszkodzenia)
	

	  9.
	Technika implantacji pozwalająca na dostosowanie długości oraz stopnia upakowania
stentu w tętnicy
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  systemu neuroprotekcyjnego poz.8
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	System dystalnej neuroprotekcji działający na zasdzie filtra niezależnie zamontowanego na prowadniku 0,014” wchodzącego w skład zestawu
	

	  2.
	Jeden rozmiar filtra dla naczyń o średnicy od 4 do 7 mm
	

	  3.
	System kompatybilny z koszulką 5F lub cewnikiem prowadzącym 6F
	

	  4.
	Wielkość porów filtra: 120  μm
	

	  5.
	Dostepne opcjonalnie z filtrem min 3 rozdzaje prowadników
	

	  6.
	Dostepne 2 długości prowadników: 190 i 315 cm
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  stentu szyjnego poz.9
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Nitinolowy samorozprężalny stent szyjny dostępny w dwóch typach budowy: otwartokomórkowej i zamkniętokomórkowej, kompatybilny z prowadnikiem 0,014” RX
	

	  2.
	Stent kompatybilny z introducerem 6F lub cewnikiem prowadzącym 8F
	

	  3.
	Długości stentu: 20 mm, 30 mm, 40 mm
	


	  4.
	Średnice stentu: 6 – 10 mm
	

	  5.
	Stent o budowie prostej i stożkowej (taperowanej)
	

	  6.
	System dostarczający umożliwiający precyzyjne otwarcie stentu jedną ręką
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  cewnika balonowego do tętnic szyjnych RX poz.10
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Cewnik balonowy do pre i postdilatacji w tętnicach szyjnych kompatybilny z prowadnikiem 0,014” RX
	

	  2.
	Średnice balonu: 4 – 7 mm co 0,5 mm
	

	  3.
	Długości balonu: 15 – 40 mm
	

	  4.
	Cewnik balonowy kompatybilny z introducerem 5F lub cewnikiem prowadzącym 6F
	

	  5.
	Długości systemu wprowadzającego: 80 i 135 cm
	

	  6.
	Ciśnienie RBP 14 atm.
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  stentu uwalniającego lek everolimus 014  poz.11
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Stent kobaltowo-chromowy na balonie uwalniający lek everolimus kompatybilny z prowadnikiem 0,014” RX 
	

	  2.
	Długości systemu wprowadzającego: 145 cm
	

	  3.
	Średnice stentu: 2 – 4 mm
	

	  4.
	Długości stentu: 8 – 38 mm
	

	  5.
	Grubość ściany stentu max. 0,0032”
	

	  6.
	Profil przejścia stentu max. 0,0425”
	

	  7.
	Ciśnienie nominalne 10 atm.
	

	  8.
	Ciśnienie RBP 18 atm
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  korka naczyniowego do embolizacji poz.12
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Korek do embolizacji naczyń o konstrukcji opartej na wielowarstwowej siatce nitinolowej, zapewniającej samorozprężenie się urządzenia w naczyniu i blokadę przepływu krwi
	

	  2.
	Dostępne min. 3 rodzaje korków naczyniowych o różnej konstrukcji budowy i rozmiarach do wyboru
	

	  3.
	Średnica korka: 3 – 22 mm
	

	  4.
	Średnica cewnika wprowadzającego 4-9F (0,038’’-0,098’’) w zależności od rozmiaru korka
	

	  5.
	Możliwość wielokrotnego repozycjonowania korka przed ostatecznym odczepieniem od systemu doprowadzającego
	

	  6.
	Krótki czas embolizacji po implantacji korka
	

	  7.
	Minimalne ryzyko rekanalizacji naczynia po zastosowaniu korka naczyniowego
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca odda zamawiającemu w depozyt poz. 1-2 i 5 -12 za pośrednictwem Apteki Szpitalnej ww. asortyment w pełnej rozmiarówce (rozmiary zostaną ustalone po zawarciu umowy).; poz. 3 i 4 dostawa na zamówienie faksowe.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
3. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                  ………………………………………………………                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 2   

	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Stent do tętnicy udowej powierzchownej 
	szt. 

	100
	
	
	
	
	

	2.
	Stent samorozprężalny pokrywany lekiem 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Stent samorozprężalny
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	4.
	Stent samorozprężalny do tętnicy szyjnej
	szt.
	125
	
	
	
	
	

	5.
	System protekcji przeciwzatorowej
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	6.
	Balon lekowy
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	                                                                         Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu do tętnicy udowej powierzchownej poz.1
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Stent samorozprężalny nitynolowy
	

	  2.
	Średnice: 5-8 mm
	

	  3.
	Długości: 20 – 200 mm
	

	  4.
	Długości systemu wprowadzającego: 75 i 130 cm
	

	  5.
	Maksymalny crossing profile 0,083”
	

	  6.
	Kompatybilny z prowadnikiem 0,035” i koszulką 6F dla wszystkich rozmiarów
	

	  7.
	Możliwość rozprężenia stentu jedną ręką (za pomocą pokrętła) lub dwiema rękami  
	

	  8.
	Triaksialny system wprowadzający minimalizujący dystalną migrację stentu podczas implantacji
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu samorozprężalnego pokrywanego lekiem poz.2
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1.
	Stent samorozprężalny nitynolowy pokrywany paclitaxelem
	

	2.
	dawka leku 0,167 mikrograma/mm2
	

	3.
	Średnice: 6 i 7 mm
	

	4.
	Długości: 40 60 80 100 120 150 mm
	

	5.
	Długości systemu wprowadzającego: 75 i 130 cm
	

	6.
	Termin przydatności produktu 18 miesięcy
	

	7.
	Kompatybilny z prowadnikiem 0,035” i koszulką 6F dla wszystkich rozmiarów
	

	8.
	Triaksialny system uwalniania stentu
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu samorozprężalnego  poz.3 
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Stent samorozprężalny wykonany z nitinolu w technice wycinania laserowego z jednego kawałka tuby
	

	  2.
	Stent o zamkniętych celach na obu końcach, co zapewnia lepszą apozycję, i otwartych celach w części środkowej
	

	  3.
	Średnice stentu: 5 -14 mm
	

	  4.
	Długości stentu: 20 – 120 mm
	

	  5.
	Długości systemu wprowadzającego: 75 cm i 120 cm
	

	  6.
	Kompatybilny z prowadnikiem 0.035”, „over the wire”
	

	  7.
	Kompatybilny z koszulką wprowadzającą 6F dla wszystkich rozmiarów
	

	  8.
	Markery na końcach – 4 lub 5 markerów na każdym z końców w zależności od rozmiaru  
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu samorozprężalnego do tętnicy szyjnej  poz.4
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Stent dostosowany do naczyń szyjnych
	

	  2.
	Stent samorozprężalny wykonany ze stopu stali z kobaltem
	

	  3.
	System dostawczy akceptujący prowadnik 0,014”, monorail
	

	  4.
	Stent pleciony w kształt tubularnej siatki (mesh), o geometrii zamkniętych cel
	

	  5.
	Stent o dużej elastyczności, miękkości i możliwości dopasowania do kształtu naczynia i jego zmieniającej się średnicy - tętnica szyjna wspólna-tętnica szyjna wewnętrzna
	

	  6.
	Stent z możliwością ponownego złożenia - całkowicie repozycjonowalny
	

	  7.
	Średnice: 4-10mm, długości: 30/40/50mm
	

	  8.
	Dobra widoczność stentu we fluoroskopie, bez markerów
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla systemu protekcji przeciwzatorowej poz.5
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Prowadnik 0,014" o długości 190 cm oraz 300 cm z platynową miękką kształtowalną końcówką
	

	  2.
	Prowadnik umieszczony w sposób niecentryczny wobec koszyka filtra
	

	  3.
	Koszyk filtra umocowany w sposób ruchomy – gwarantujący obrót na prowadniku
	

	  4.
	Filtr w postaci pętli nitinolowej samorozprężalnej z koszykiem/membraną o porowatości 110mikronów
	

	  5.
	Jeden rozmiar dopasowujący się do różnych średnic naczynia w zakresie od 3,5 do 5,5mm
	

	  6.
	Koszulka dostawcza w systemie Monorail o profilu przejścia 3,2F
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla balonu lekowego poz.6
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Kompatybilny z prowadnikami 0,014” oraz 0,018”
	

	  2.
	Średnice balonu od 2 do 8mm
	


	  3.
	Długości balonu w zakresie 30-200mm
	

	  4.
	Długości cewników 80/90/135/150cm
	

	  5.
	Balon pokryty lekiem paklitaksel w technologii „TransPax”
	

	  6
	Posiada system zabezpieczający balon podczas wprowadzania go przez zawór hemostatyczny, zapobiegający uszkodzeniom i utracie leku
	

	  7
	Ciśnienie RBP dla balonów o średnicach w zakresie 4-7mm równe 14atm oraz dla balonów średnicy 8mm równe 12atm.
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca odda zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej ww. asortyment w pełnej rozmiarówce (rozmiary zostaną ustalone po zawarciu umowy)
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
3. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
   ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                  ………………………………………………………                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 3  
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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. 
	Strzykawka wysokociśnieniowa z manometrem
	szt
	600
	
	
	
	
	

	                                                                       Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Strzykawka wysokociśnieniowa
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Wytrzymałość do 26 atm
	

	  2.
	Pojemność 60 ml
	

	  3.
	Strzykawka wyposażona w dren poliuretanowy, zbrojony zakończony końcówką luer-lock z możliwością rotacji
	

	4.
	Strzykawka z manometrem o skali w jednostkach : atm i PSI
	

	5.
	Z mechanizmem zapadkowym blokującym i umożliwiającym swobodny przesuw tłoka
	


Uwaga:
Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                     ……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                   ………………………………………………………                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                                                            miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 4
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jednostkowa netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Cewniki diagnostyczne
	szt. 

	100
	
	
	
	
	

	                                                                         Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania cewników diagnostycznych
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Światło wewnętrzne dla 6F 1.42mm /.056”/, dla 5F lewy 1.19mm /.047”/, 5F prawy 1.14mm /.045”/ (dwie różne średnice przy 5F do prawej i lewej tętnicy: większy przepływ do LCA i lepsze podparcie do RCA)
	

	  2.
	Długości cewnika 100, 110, 125cm, oraz 80 i 90cm
	

	  3.
	Maksymalne ciśnienie przepływu z zachowaniem cech fizycznych cewnika 1200 PSI.
	

	  4.
	Jednorodne podwójne zbrojenie metalowe na całej długości.
	

	  5.
	Konstrukcja strefowa: cztery strefy sztywności na długości cewnika
	

	  6.
	Miękkie pierwsze zagięcie i atraumatyczna końcówka
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                     ………………………………………………………                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                 miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 5 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Prowadniki diagnostyczne stalowe

	szt.

	500
	
	
	
	
	

	2.
	Prowadniki typu Lunderquist
	szt.

	50
	
	
	
	
	

	3.
	Prowadnik hydrofilny polimerowy 

	szt.

	100
	
	
	
	
	

	4.
	Cewnik diagnostyczny 
Rodzaje :proste z 8 otworami, pigtail z 8 otworami,Angled Pigtail z 8 otworami, N.I.H., Gensini z 4 otworami,
Wielofunkcyjny z 2 otworami bocznymi, Simmons, Mani,Headhunter, Bentson, Left Carotid, Celebral, Medullaire, Vertebral, Amplatz, Newton, Cobra,Femoral Renal,Sidewinder, Tonnelier, Sones, Judkins Righyt, Judkins Left, 

	szt.

	300
	
	
	
	
	

	5.
	Cewnik diagnostyczny zbrojone 
Rodzaje :proste z 8 otworami N.I.H., pigtail, Gensini z 4 otworami,
Wielofunkcyjny z 2 otworami bocznymi, Simmons, Mani,Headhunter, Bentson, Left Carotid, Celebral, Medullaire, Vertebral,  Cobra,Femoral Renal,Sidewinder, Tonnelier,, Judkins Righyt, Judkins Left, 

	szt.

	300
	
	
	
	
	

	6.
	Strzykawka wysokociśnieniowa

	szt.
	400
	
	
	
	
	

	7.
	Koszulka naczyniowa do wprowadzania cewników

	szt.
	600
	
	
	
	
	

	8.
	Koszulka naczyniowa do wprowadzania cewników zbrojona

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                  Razem:
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Prowadnika diagnostycznego poz.1
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Długość: 60 i 150 i 180 i 260 i 300 (cm) 

	

	  2.
	średnica  0,018”; 0,032”, 0,035’’ 

	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Prowadnika diagnostycznego poz.2
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Co najmniej dwie długości 260cm i więcej 

	

	  2.
	Średnica 0,035’’ 

	

	3.
	Końcówka J i prosta

	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Prowadnika diagnostycznego poz.3
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Długość: 60 i 150 i 180 i 260 i 300 (cm) 

	

	  2.
	średnica  0,018”; 0,032”, 0,035’’ 

	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla cewnika diagnostycznego poz.4
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Średnice od 3F do 7F

	

	  2.
	Długości od 50 cm do 110cm

	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla cewnika diagnostycznego zbrojonego poz.5
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Średnice od 3F do 7F

	

	  2.
	Długości od 50 cm do 100cm

	

	 3.
	Zbrojone

	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Strzykawka wysokociśnieniowa poz.6
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Ciśnienie max. nie mniejsze niż 30 atm

	

	  2.
	Pojemność nie mniejsza niż 30ml

	

	  3.
	Dostępna  strzykawka o pojemności 60ml

	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla koszulka naczyniowa do wprowadzania cewników poz.7
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1.
	Długość od 5 do 23cm

	

	  2.
	Średnice od 4F do 14F

	

	  3.
	Marker umieszczony na końcu koszulki

	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla koszulka naczyniowa do wprowadzania cewników zbrojona poz.8
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1.
	Długość 45, 55, 90cm

	

	2.
	Średnice od 4F do 14F

	

	3.
	Marker umieszczony na końcu koszulki

	

	4.
	Hydrofilne

	

	5.
	Zbrojone
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                   ……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
………………………………………                                                                    ………………………………………………………                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                                                             miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 6   

	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Stent do tętnicy udowej powierzchownej i podkolanowej 
	szt. 

	50
	
	
	
	
	

	2.
	Stent samorozprężalny do do tętnicy szyjnej 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Balon do szyi
	szt. 
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Stent na balonie 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Balon obwodowy
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	6.
	Cewnik  balonowy do angioplastyki naczyń
obwodowych pokryty paklitakselem
	szt.

	10
	
	
	
	
	

	7.
	Wolne spirale do embolizacji
	szt.

	10
	
	
	
	
	

	                                                                         Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu do tętnicy udowej powierzchownej  poz.1
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Stent samorozpreżalny wykonany z jednego elementu, plecionego drutu nitinolowego 
	

	  2.
	Średnica rozprężonego stentu od 4mm do 14mm 
	

	  3.
	System wprowadzający hydrofilny 6F dla stentu 4-10mm
	

	  4.
	System wprowadzający hydrofilny 7F dla stentu 6-10mm
	

	  5.
	System wprowadzający hydrofilny 8F dla stentu 12-14mm
	

	  6.
	Długość rozprężonego stentu od 15mm do 150mm
	

	  7.
	Co najmniej 3 długości systemu 80cm, 135cm i 165cm
	

	  8.
	Współpraca z prowadnikiem 0,018” i 0,035” w zależności od średnicy stentu.
	

	  9.
	Platynowe znaczniki na końcach stentu dobrze widoczne we fluoroskopii.
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu samorozprężalnego do tętnicy szyjnej  poz.2
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1.
	Stent szyjny prosty i stożkowy nitynolowy hybrydowy
	

	2.
	Platynowe Markery na końcach stentu
	

	3.
	Średnica od 4 do 10mm
	

	4.
	Długości 20, 30,40,50mm
	

	5.
	Długość systemu 135cm
	

	6.
	Rx
	

	7.
	System wprowadzający 5F
	


	Lp.
	Parametry wymagane  Balon do szyi poz.3
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Długości balonu 20, 30, 40,60, 80, 100
	

	  2.
	Średnice balonu od 3-12mm
	

	  3.
	Ciśnienie nominalne 6atm
	

	  4.
	Rozmiar systemu 80-110cm 
	

	  5.
	System OTW i RX
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Stent stalowy i Cobaltowo chromowy do wyboru przez zamawiającego poz.4
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Współpraca z prowadnikiem 0,014”, 0,025”, 0,035”
	

	  2.
	System RX i OTW
	

	  3.
	Długości systemu  dostępna 140 
	

	  4.
	Średnice od 2 do 12mm
	

	  5.
	System 6F  dla wybranych średnic 
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla balon obwodowy poz.5
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Długości balonu 20, 30, 40,60, 80, 100
	

	  2.
	Średnice balonu od 3-12mm
	

	  3.
	Ciśnienie nominalne 6atm
	

	  4.
	Rozmiar systemu 80-110cm 
	

	  5.
	System OTW i RX
	


	Lp.
	Parametry wymagane dla Cewnik  balonowy do angioplastyki naczyń
obwodowych pokryty paklitakselem poz.6
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Mikrokrystaliczne cząsteczki leku o obniżonym ryzyku embolizacji
	

	  2.
	Specjalny element do wprowadzania balonu przez introduktor, w celu ochrony warstwy leku.
	

	  3.
	Długość balonu : 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100
	

	  4.
	Średnice min: od 3 do 8mm
	


	Lp.
	Parametry wymagane dla Wolne spirale do embolizacji poz.7
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Średnica 2,5 mm
	

	  2.
	Długości : 5 i 10 i 20 mm
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca odda zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej ww. asortyment w pełnej rozmiarówce (rozmiary zostaną ustalone po zawarciu umowy)
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
3. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                   ………………………………………………………                                                                                                                                   
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część  Nr 7

	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Stent samorozprężalny nitilinowy
	szt.

	100
	
	
	
	
	


	2.
	Stenty samorozprężalne obwodowe pokrywane lekiem
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Koszulka/introducer wprowadzająca zbrojona długa
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Prowadniki diagnostyczne teflonowe
	szt
	300
	
	
	
	
	

	5.
	Prowadniki Hydrofilne
	szt
	200
	
	
	
	
	

	                                                                          Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu do tętnicy udowej powierzchownej 
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	wycinany laserem z rury nitinolowej
	

	  2.
	8 złotych znaczników
	

	  3.
	poziome łączniki i konstrukcja typu Z zapobiega skróceniu po uwolnieniu
	

	  4.
	dostępne rozmiary: śr. 5-14 mm, dł.20-200mm
	

	  5.
	dł. shaftu 80 lub125 cm
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Stenty samorozprężalne obwodowe pokrywane lekiem 
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1.
	nitynolowe pokrywane lekiem antyproliferacyjnym (paklitaxelem
	

	2.
	Stenty nie zawierające polimeru
	

	3.
	złote znaczniki na stencie oraz na systemie wprowadzającym
	

	4.
	dostępne rozmiary śr. 5-8 mm , dł. 40-140 mm
	

	5.
	śr. systemy wprowadzającego 6F
	

	6.
	dł. systemu wprowadzającego 80 i 125 cm
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  koszulka/introducer wprowadzająca zbrojona długa
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	koszulki zbudowane z PTFE i zbrojone spiralnym oplotem stalowym
	

	  2.
	dostępne w wersji hydrofilnej zmniejszającej opory zewnętrzne
	

	  3.
	dostępne konfiguracje krzywizn: proste, ansel, balkin
	

	  4.
	dostępne średnice 5-12F, dostępne długości 30,40,45,55.70,90cm
	

	  5.
	boczny łącznik do przepłukiwania
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  prowadniki diagnostyczne teflonowe
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	konstrukcja rdzenia zapewniająca stopniowe zwiększanie elastyczności końcówki prowadnika
	

	  2.
	dostępne rozmiary śr.0,018”, 0,021”, 0,025”, 0,032”, 0,035”, 0,038”,
	

	  3.
	dostępne dł. prowadnika 50-260cm,końcówka prosta i w kształcie „J”.
	


	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla  prowadniki hydrofilne
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	pokryty substancją hydrofilną, dobrze widoczny w skopii, końcówka prosta lub w kształcie litery „J”
	

	  2.
	dostępny w wersji sztywnej, półsztywnej i standardowe
	

	  3.
	dodatkowo przyrząd ułatwiający manewrowanie prowadnikiem podczas użycia
	

	  4.
	dostępne rozmiary śr. 0,018”-0,038”, dł.145-320 cm
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca odda zamawiającemu w depozyt poz. 1, 2 za pośrednictwem Apteki Szpitalnej ww. asortyment w pełnej rozmiarówce (rozmiary zostaną ustalone po zawarciu umowy).; poz. 3, 4, 5 dostawa na zamówienie faksowe.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
3. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                   ………………………………………………………                                                                                                                                   
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 8
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania/

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Prowadnik hydrofilny 
	szt.

	600
	
	
	
	
	

	                                                                          Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Prowadnika diagnostycznego
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1.
	Długość 220, 260, 300 (cm) 
	

	2.
	średnica  0,018”; 0,020”; 0,025”; 0,032”; 0,035’’ ;0,038”;
	

	3.
	Różne długości ściętej końcówki rdzenia 1cm, 3cm, 5cm
	

	4.
	Różne krzywizny końcówki – prosta, typu J, bolia, 45st zagięcia
	

	5.
	Trwała powłoka hydrofilna na całej długości
	

	6.
	Rdzeń nitinolowy zatopiony w poliuretanie, wykonany z jednego kawałka z bardzo dobrą kontrolą trakcji 1:1, odporny na odkształcenia i załamania struktury
	

	7.
	W poliuretanie dodatkowo zatopione nitki wolframowe
	

	8.
	Autraumatyczna, miekka końcówka z pamięcią ksztautu
	

	9.
	Dostępne wersje o standardowej sztywności, półsztywnej i sztywnej
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                   ………………………………………………………                                                                                                                                   
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 9   

	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Stent do tętnicy udowej 
	szt. 

	50
	
	
	
	
	

	                                                                         Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla stentu do tętnicy udowej 
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Stent obwodowy nitinolowy, posiadający markery na obu końcach, zaprojektowany do użycia w tętnicy powierzchownej uda
	

	  2.
	Średnice: od 5mm do 14 mm
	

	  3.
	Długości: od 20mm do 200 mm
	

	  4.
	Długości systemu wprowadzającego: od 80 cm do 120 cm
	

	  5.
	System dostawczy o miękkim atraumatycznym zakończeniu
	

	  6.
	Kompatybilny z prowadnikiem 0,035” i koszulką 6F 
	

	7.
	Stent o minimalnej skracalności, wyposażony w system zapobiegający przemieszczeniu stentu dystalnie podczas otwierania
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca odda zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej ww. asortyment w pełnej rozmiarówce (rozmiary zostaną ustalone po zawarciu umowy)
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
3. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                   ………………………………………………………                                                                                                                                   
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 10 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Stentgraft do aorty brzusznej
	szt.

	26
	
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa 4 kpl  osłon ochrony osobistej przed promieniowaniem jonizującym (1 kpl= 1 garsonka + 1 kreza)  
	m-ce
	12
	
	
	
	
	

	                                                                         Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Stentgraftu do aorty brzusznej
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	możliwość stosowania stengraftu piersiowego w technice kominowej zapewniona wg instrukcji użytkowania
	

	  2.
	producent, nazwa produktu, numer katalogowy
	

	  3.
	instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	

	  4.
	w standardzie dostarczana ilość części potrzebnych do zaopatrzenia jednego tętniaka albo rozwarstwienia aorty w odcinku brzusznym
	

	  5.
	do każdego oferowanego zestawu stentgraftu dołączony cewnik balonowy do modelowania protezy, z możliwością doprężenia do 45 [mm] (jeden rozmiar balonu do wszystkich średnic stentgraftów)
	

	  6.
	w standardzie dostępne nóżki kontralateralne o długości powyżej 190 [mm] i średnicy dystalnej min. 28 [mm]
	

	  7. 
	możliwość zaopatrywania szyi tętniaka o dużej średnicy, tj. ok. 31-32 [mm], o kącie zagięcia podnerkowego do 75°
	

	  8.
	w standardzie dostępne introducery o średnicach min. 14, 16, 18, 20 [Fr]
	

	  9.
	moduły stentgraftu wykonane z nitinolowych segmentów połączonych z materiałem z wielowłóknowego poilestru o wysokiej gęstości 
	

	10.
	oferowany model stentgraftu posiadający system fiksacji nadnerkowej z dodatkowym elementem fiksującym protezę (stentgraft)
	

	11.
	system wprowadzający zapewniający implantację w odcinku aorty brzusznej
	

	12.
	dostępny przedział średnic aortalnych, min. 23 - 35 [mm] 
	

	13.
	dostępny przedział średnic biodrowych, min. 10 - 28 [mm] 
	

	14.
	możliwość zaopatrywania tętniaków z szyją o długości 10 [mm] wg. instrukcji obsługi 
	

	15.
	Zestaw zawiera wszystkie elementy
	

	16.
	Zestaw obejmuje sprzęt jednorazowy potrzebny do wykonania zabiegu (cewniki, prowadniki, koszulki)
	

	17.
	termin dostawy, licząc od dnia zamówienia u Wykonawcy, max. 24 [h]
	

	18.
	szkolenie operatorów w stosowaniu oferowanego w pakiecie stentgraftu
	

	19.
	możliwość zamiany na stentgraft piersiowy o śr. 22-46 mm z systemem wprowadzania max. 25F dla wszystkich średnic
	

	20.
	Dzierżawa na czas umowy celem wykonywania zabiegów 4 sztuk garsonek z krezami, lekkich dwustronnych (osłony ochrony osobistej przed promieniowaniem jonizującym); kamizelka o równoważniku: przód 0,50, tył 0,25; spódnica o równoważniku 0,50 
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                   ………………………………………………………                                                                                                                                   
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 11
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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.
	Stentgraft do aorty brzusznej, uniwersalny (wieloczęściowy) z kompletnym zestawem do implantacji 
	szt.

	7
	
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa 3 szt lekkich okularów ochronnych 
	m-c
	12
	
	
	
	
	

	                                                                             Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Stentgraftu do aorty brzusznej, uniwersalny (wieloczęściowy) z kompletnym zestawem do implantacji
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	Pokrycie poliestrowe z tkaniny stosowanej do produkcji protez naczyniowych. Stent zbudowany jest na bazie stalowego Z-stentu dającego poszczególnym segmentom optymalną siłę rozprężania przy dużej wytrzymałości radialnej.
	

	  2.
	Składa się z trzech część: body- główna część graftu, nogawek contralateralnej – przedłużającej krótszą nogawkę body i ipsilateralnej – przedłużającej dłuższą nogawkę body
	

	  3.
	Fiksacja nadnerkowa za pomocą wolnego Z-et segmentu o długości 26mm wyposażonego w haki zapewniające trwałe umiejscowienie stentgraftu w szyi tętniaka oraz w cięgła umożliwiające kontrolowane uwalnianie części proksymalnej i dystalnej stentgraftu
	

	  4.
	Rozmiar szyi 22,24,26,26,30,32,36mm; rozmiar nogawek 9,11,13,16,20,24mm przy długościach 39,56,73,90,107,122mm
	

	  5.
	Dostarczany w formie załadowanej do systemu wprowadzającego o średnicy 18-22F (body) i 14 i 16 F (nogawki)
	

	  6.
	Introducer wyposażony w dilatator i zbrojoną koszulkę naczyniową będącą integralną częścią zestawu wyposażoną w zastawkę tzw.Migawkową
	

	  7. 
	System może być dostarczany w wersji trzyczęściowej i dwuczęściowej z okluderem (wersja uni-iliac)
	

	  8.
	Dostępne stengrafty aortalne piersiowe stalowe w rozmiarach od 22-42mm średnicy oraz od 77-216 mm długości, w odcinkach Proksymalnym i Dystalnym, posiada kolce fiksujące na proksymalnej części uszczelniającej oraz wolny sedment z kolcami fksującymi na części dystalnej, występuje w wersji dissection – samorozprężalnego stantu bez pokrycia jako uzupełnienie elementów pokrywanych przy leczeniu rozwarstwień
	

	9.
	Dzierżawa 3 sztuk lekkich okularów ochronnych przed promieniowaniem jonizującym (szkła z ochroną 0,70 mm Pb
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
znak sprawy DAZ.26.051.2018
           Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.051........2018
…………………………………………                                                                   ………………………………………………………                                                                                                                                   
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 12 

 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
 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 angiografii udowo-promieniowej
	szt.

	750
	
	
	
	
	

	                                                                        Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Zestaw do angiografii udowo-promieniowej

	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	serweta angiograficzna udowo-promieniowa o wymiarach 250 x 380 cm z laminatu dwuwarstwowego PP min 60g/m2 wyposażona w cztery otwory przylepne zabezpieczone papierem silikonowym, 2 otwory centralne owalne o średnicy 11,5cm,  oraz 2 otwory boczne owalne 7x11cm otoczone taśmą samoprzylepną. Serweta w częściach bocznych wykonana z przeźroczystej folii PE o grubości min 80q w rozmiarze 63cm x 380cm. Wzmocnienie   w części centralnej serwety z włókniny super chłonnej PP o gramaturze 80g/m2 w rozmiarze 150cm x 140cm, wzmocnione na całej powierzchni zintegrowane z materiałem serwty głównej. 
Całkowita gramatura serwety 140g/m2
	

	2.
	Serweta na stolik instrumentarium 150x240 wykonana z folii PE piaskowanej gramatura 55 g/m2. Wzmocnienie chłonne – laminat 2 warstwowy, PE + PP foliowany. Gramatura w części foliowej 55 g/m2, gramatura w części chłonnej 85 g/m2. Całkowita gramatura 140g/m2 
	

	3.
	Podkład chłonny nieprzemakalny 60x40cm, 4warstwowy – 1szt
	

	  4.
	Ręcznik chłonny do rąk celulozowy, gramatura 55g/m2, rozmiar 30,5x34cm – 2 szt.
	

	  5.
	serweta włókninowa z laminatu 2 warstwowego PP+PE o całkowitej gramaturze 60g/m2, samoprzylepna, rozmiar 75cmx90cm – 3szt
	

	  6.
	fartuch chirurgiczny wzmocniony w części przedniej i rękawy powyżej łokcia, rozmiar L – 1 szt.
	

	  7.
	fartuch chirurgiczny wzmocniony w części przedniej i rękawy powyżej łokcia, rozmiar XL – 1 szt.
	

	  8.
	pojemnik plastikowy niebieski, okrągły z uchwytami 4 szt na prowadnik o pojemności 2500ml – 1 szt.
	

	  9.
	pojemnik plastikowy, okrągły, przezroczysty o poj  500ml – 1 szt.
	

	  10.
	pojemnik plastikowy, okrągły, niebieski o poj. 250ml – 1 szt.
	

	11.
	kompresy z gazy 17 nitkowej, 12 warstwowe, 10x10cm – 100 szt.
	

	12.
	igła do strzykawki 0,7x30mm – 1 szt.
	

	13.
	igła do strzykawki 1,2x40mm – 2 szt.
	

	14.
	strzykawka 3-częściowa luer  20ml z niebieskim tłokiem – 2 szt.
	

	15.
	strzykawka 3-częściowa luer look 10ml   – 1 szt.
	

	16.
	strzykawka 3-częściowa luer look 20ml z zielonym tłokiem – 2 szt.
	

	17.
	strzykawka 3-częściowa luer 20ml  – 1 szt.
	

	18.
	strzykawka 3-częściowa 5 ml – 1 szt.
	

	19.
	skalpel chirurgiczny nr 11 z bezpiecznym ostrzem – 1 szt.
	

	20.
	kleszczyki metalowe 14cm zagięte,  16cm, widoczne oznaczenie CE i wyrobu jednorazowego naniesione laserowo na narzędziu - 2 szt.
	

	21.
	opaska uciskowa/elastyczna 5m*15cm,  gęsto tkana – 4 szt
	

	22.
	osłona foliowa na przewody 15x250cm lub 150x240cm składana teleskopowo z  taśmą samoprzylepną, wyposażona w 2 elastyczne  pierścienie bezlateksowe – 1 szt.
	

	23.
	osłona foliowa na lampe i ekran z gumką na sprzęt medyczny średnicy 140cm – 3 szt.
	

	
	WYMAGANIA JAKOŚCIOWE DO POWYŻSZEGO ZESTAWU
	

	24.
	Odporność na zerwanie na mokro, obszar krytyczny 168kPa: odporność na zerwanie na sucho, obszar krytyczny 168kPa: odporność na penetrację płynów(chłonność) 165cmH2O – dotyczy poz.1
	

	25.
	Odporność na zerwanie na mokro, obszar krytyczny 290kPa: odporność na zerwanie na sucho, obszar krytyczny 314kPa: odporność na penetrację płynów(chłonność) 167cmH2O – dotyczy poz.2
	

	26.
	Odporność na zerwanie na mokro, obszar krytyczny 168kPa: odporność na zerwanie na sucho, obszar krytyczny 168kPa: odporność na penetrację płynów(chłonność) 165cmH2O – dotyczy poz.5
	

	27.
	Odporność na zerwanie na mokro, obszar krytyczny 200kPa: odporność na zerwanie na sucho, obszar krytyczny 200kPa: odporność na penetrację płynów(chłonność) 100cmH2O – dotyczy poz.6,7
	

	28.
	Sposób składania: zawartość zawinięta w serwetę barierową 150x200cm zapakowana w miękki blister
	

	29.
	Sterylizacja: Tlenek etylenu zgodnie z wymaganiami najnowszej normy EN ISO 11135-1
	

	30.
	Opakowanie: papierowo – foliowe (blister)
	

	31.
	Etykieta TAG (podwójnie przylepna) – 2 etykiety z brandem wytwórcy, REF,LOT, data ważności, EAN13
	

	32.
	Opakowanie pośrednie(dyspenser): karton z etykietą zawierający 3 zestawy sterylne
	

	33.
	Opakowanie transportowe: karton z etykietą zawierający 1 dyspenser po 3 zestawy
	

	34.
	Etykiety: etykieta wyrobów (opakowanie jednostkowe, dyspenser, karton transportowy) zgodnie z najnowszymi wersjami norm europejskich EN ISO 15223-1; EN 980; EN 1041
	

	35.
	Wymagania REACH: wyrób ani zawarte komponenty nie zawierają żadnych substancji wysokiego ryzyka (SVHC) wymienionych w najnowszej wersji listy kandydackiej publikowanej przez Europejską Agencję ds. Chemikaliów (ACHA)
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ
 znak sprawy: DAZ.26.051.2018
..............................................................                                                                                                                                  
               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
OŚWIADCZENIE  PRZEDMIOTOWE WYKONAWCY
     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ANGIOPLASTYKI

Znak sprawy:DAZ.26.051.2018
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa Wykonawcy
Oświadczamy/-y*, że oferowany asortyment posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, 
- zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 211) – dotyczy oferowanych produktów zakwalifikowanych jako wyroby medyczne 
Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego, 
po otwarciu ofert stosownie do art. 26 ust 1 uPzp oraz w okresie trwania zawartej umowy w wyznaczonym terminie przez  Zamawiającego.
     ......................................................                               ……..…...........................................
                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych
                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 






        
     znak sprawy: DAZ.26.051.2018
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
           pełna nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego:
SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ANGIOPLASTYKI

(DAZ.26.051.2018)
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie
w imieniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                    nazwa Wykonawcy
1. Oświadczam/-y, że*:
- należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm),  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
lub
2. Oświadczam/-y, że*:
- nie należę/-my*  do  tej  samej  grupy  kapitałowej,  o  której  mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634) *
-nie należę/-my*do /żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
......................................................                                  ……..…...........................................
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych
                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________
* niepotrzebne skreślić
UWAGA
Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                      
                                                                                                                 znak sprawy DAZ.26.051.2018
UMOWA NR DAZ.26.051.........2018 (depozyt)
                                                                                                                                                                              wzór dla Części Nr 1, 2, 6, 7, 9
zawarta w dniu ………-….…-2018r. w Częstochowie, pomiędzy:
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa  
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”,
który reprezentuje: .....................................................................................
a firmą   …………………………………………………………………...………………………………
Numer KRS/ wpis do ewidencji działalności gospodarczej …………………………….
REGON: …………………, NIP: ………………….., 
zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, którą reprezentuje/ą:
.................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………… 
w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego: SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ANGIOPLASTYKI  (znak sprawy: DAZ.26.051.2018),  przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1579 ze zm) , zawarta została umowa następującej treści:
                                                                         §1
1.Przedmiot umowy stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Część Nr .... do SIWZ) stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca  zobowiązany jest dostarczyć  przedmiot  umowy  w  opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.    
3. Wykonawca gwarantuje, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania 
w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 211) – dotyczy oferowanych produktów zakwalifikowanych jako wyroby medyczne 
4. Wykonawca aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010 (tekst jednolity 2017 poz. 211) i zobowiązuje się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania umowy.
                                                            § 2
1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia jej zawarcia.
2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.  
3. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw  jest Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego wyznaczona.
4. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest .........................................................................................................
                                                                            §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  on stanowi 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 § 9 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 ...............PLN (słownie złotych: ..........) brutto .............. PLN (słownie złotych: ...................................................).
§4
1. Dostawa przedmiotu umowy określonego w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy (dotyczy: Części Nr 1 poz. 3 i 4 i Części Nr 7 poz. 3, 4 i 5 SIWZ) będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w terminie do 3-ch dni roboczych ( tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), od dnia złożenia zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 
3.Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT nastąpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
§5
1. Wykonawca zobowiązuje się oddać Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej, 
do wykorzystania wg bieżących potrzeb Traktu Operacyjnego przedmiot umowy określony w Załączniku Nr 1 (dotyczy: Części Nr 1 poz. 1-2 i 5-12, Części Nr 2, Części Nr 6, Część Nr 7 poz. 1, 2, Część Nr 9) 
do niniejszej umowy, niezwłocznie po zawarciu umowy (nie później niż w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy), 
2. Dostawa wraz z dokumentem przekazania (np.: protokół przekazania, dokument Wz), sporządzonym przez Wykonawcę nastąpi do magazynu Apteki Szpitalnej w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
3. Zamawiający jako miejsce przechowywania depozytu wskazuje Pracownię Radiologii Zabiegowej
przy ul. Bialskiej 104/118, 42-200 Częstochowa.
4. Osobą  odpowiedzialną po stronie Zamawiającego za depozyt będzie Pani Monika Hada Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie lub osoba przez 
nią wyznaczona.
5. Zamawiający jest zobowiązany do zapewnienia asortymentowi znajdującemu się w depozycie właściwych warunków przechowania, w tym do zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem 
lub kradzieżą. W przypadku stwierdzenia, że asortyment nie ma zapewnionych warunków, o których mowa wyżej, Wykonawca ma prawo do natychmiastowego jego odebrania z depozytu. Wykonawca ma prawo 
do kontroli asortymentu znajdującego się w depozycie oraz warunków, w jakich jest przechowywany.
6. Zamawiający zobowiązuje się do bieżącej kontroli terminu ważności produktów będących w depozycie. 
W przypadku stwierdzenia, że termin ważności asortymentu objętego depozytem upływa za mniej niż 30 dni, niezwłocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawcę, który zobowiązany jest do wymiany w ciągu 2-ch dni roboczych na identyczny z terminem przydatności do użycia/ważności/gwarancji określonym w §6 ust.1 pkt. 1) niniejszej umowy.
7.Wykonawca upoważnia Zamawiającego do korzystania z asortymentu znajdującego się w depozycie 
dla potrzeb wykonywania udzielanych przez niego świadczeń zdrowotnych.
8. Asortyment znajdujący się w depozycie stanowi własność Wykonawcy, do czasu jego pobrania z depozytu celem udzielenia świadczenia zdrowotnego pacjentowi.
9. Przejęcie depozytu nastąpi na podstawie protokołu odbioru/dokumentu Wz, podpisanego przez pracownika Zamawiającego, o którym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy oraz upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy: ...................................................................................………………………........
10. Zamawiający zobowiązuje się używać asortyment począwszy od asortymentu o najkrótszym terminie przydatności do użycia/ważności/gwarancji w ramach danego asortymentu.
11. Po użyciu asortymentu Pani Monika Hada Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie lub osoba przez nią wyznaczona sporządza raporty/protokoły zużycia asortymentu określające ilość i rodzaj asortymentu oraz jego właściwości  (oznaczenie, rozmiar, numer seryjny) i przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiającego. 
12. Osoba określona w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, raporty/protokoły zużycia asortymentu prześle faksem lub pocztą elektroniczną Wykonawcy.  
13. Dostawa uzupełnionego asortymentu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokół przekazania, dokument Wz), sporządzonym przez Wykonawcę nastąpi do magazynu Apteki Zamawiającego przy 
ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziałku do piątku, 
za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
14. Raporty/protokoły, które Zamawiający prześle Wykonawcy, stanowić będą podstawę do uzupełnienia wykorzystanego przedmiotu umowy (depozytu) nie później niż w ciągu .........  godz. w dni robocze (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od przesłania raportu/protokołu zużycia asortymentu.
15. Wykonawca wystawi fakturę VAT (oryginał+kopia) w terminie 3 dni roboczych od przesłania raportów/protokołów zużycia. 
16. Po wygaśnięciu umowy Zamawiający zwróci Wykonawcy zdeponowany asortyment w stanie niepogorszonym.
                                                                           §6
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 przydatności 
do użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 18 m-cy dla asortymentu ujętego w części Nr 2 poz. 2, i krótszy niż 12 m-cy dla pozostałego asortymentu licząc od daty dostarczenia.

Dostawy asortymentu objętego umową z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić wyznaczony przedstawiciel Zamawiającego.
2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,
3)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,
4)dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności 
niż ta, która figuruje na protokole przekazania/ dokumencie Wz,
5)uzupełnienie asortymentu zostało zrealizowane bez przesłania przez Zamawiającego raportu/protokołu zużycia asortymentu, o którym mowa w §5 ust. 12,              
6)Wykonawca dostarczył asortyment poza godzinami i dniami określonymi w §5 ust. 2 i 13 niniejszej umowy.
7)Wykonawca dostarczył uzupełniony asortyment bez dokumentu przekazania (protokołu przekazania/ dokumentu Wz).     
8)dostawa została zrealizowana bez przesłania zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.                                        
2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych odmówi przyjęcia dostawy jeżeli dostawa została zrealizowana niezgodnie z złożonym zamówieniem, przesłanym raportem/protokołem zużycia asortymentu w zakresie ilości lub rodzaju asortymentu.                                
§7
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad.
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osoby wymienionej w § 2 ust. 3 do: 
1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 2-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków, (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
2) termin rozpatrzenia reklamacji do 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia wad (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).                                
3)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 2 dni roboczych od daty pozytywnego rozpatrzenia reklamacji, (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
                                                                                 §8
1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej  faktury VAT przez Wykonawcę za każdy element przedmiotu umowy wyszczególniony w przesłanym Wykonawcy zamówieniu lub raporcie/protokole zużycia asortymentu. 
2. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy 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. 
W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu.                                        
3. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczeń objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia 
za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.
4. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w §7 ust. 2  niniejszej umowy zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 2 niniejszego paragrafu.
5. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.  
6. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

7.Oświadczenie w sprawie podzielonej płatności (MPP) stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.
§9
1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści 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, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji 
i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 
2) 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 (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,
3) 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 przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),
4) dopuszcza się zamianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,
5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, 
6) 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,
7) dopuszcza się  przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami Zamawiającego związanymi z zabezpieczeniem prawidłowego procesu leczenia,
8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego  przedmiotu zamówienia.
9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu 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. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o zaistniałych zmianach zobowiązany jest przesłania Zamawiającemu projektu aneksu.
2. 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).
3. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu,
4. 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.
5. Zamawiający   dopuszcza    możliwość    zmiany    wysokości    wynagrodzenia    należnego   Wykonawcy w następujących przypadkach:
1) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku 
od  towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu zamówienia,
2) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie umowy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U, z 2015r. poz. 2008 oraz 2016r. poz. 1265) 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 przedmiot umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy,
3) 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.
§10
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości:
a) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w  §5 ust.1 karę w wysokości 0,5% wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,
b) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w §4 ust. 2, §5 ust. 14, każdorazowo karę umowną w wysokości 2,0% wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,
c) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w §7 ust. 2 – karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,
d) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w §5 ust. 15 – karę w wysokości 0,5% wartości brutto przedmiotowej faktury za każdy dzień opóźnienia w jej wystawieniu, 
e) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z przesłanym przez Zamawiającego zamówieniem ,raportem/protokołem zużycia asortymentu – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części zamówienia, raportu/protokołu zużycia asortymentu, z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu,
f) 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.
§11
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.
4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.
§12
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 §9 ust. 1 pkt 1 oraz §9 ust. 5 pkt 1 niniejszej umowy.
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 i indziej  nie sklasyfikowaną,  jaki  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. Zastrzeżenie nie dotyczy udzielenia pełnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu 
na etapie postępowania sądowego.
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.  
5. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  będą  miały  zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
6. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd  właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego
§13
Klauzula informacyjna dla Wykonawcy-Kontrahenta stanowi załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.
§14
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.
           WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY                                                                                      
                                                                                                                  DAZ.26.051……….2018
Klauzula informacyjna dla Wykonawcy-Kontrahenta
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia  i wykonania umów, dla wykonania obowiązków prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych interesów i na podstawie udzielonych zgód oraz informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa tel. 34/367-30-00  e-mail: kancelariawszs@data.pl 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody. 
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 
1) zawarcia i wykonania umów z kontrahentami Administratora (podstawa prawna:  art. 6 ust. 1b RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczeń po jej zakończeniu; 
2) spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i innych dokumentów księgowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) – przez okres jaki przepisy prawa nakazują przechowywać dane, 
3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres, 
po którym przedawnią się roszczenia , 
4) weryfikacji wiarygodności płatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres niezbędny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedłużeniu  lub rozszerzeniu zakresu umowy, 
5) wykrywania nadużyć i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) – przez okres trwania umowy, a następnie przez okres po którym przedawnią  się roszczenia lub przez czas trwania postępowań prowadzonych przez właściwe organy publiczne, 
6) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie  na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1a RODO) – przez okres od udzielenia zgody do jej cofnięcia. 
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty z następujących kategorii: 
1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowiązków służbowych na podstawie upoważnienia, 
2) podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów m.in. obsługujące systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, pośrednicy, podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi doradcze, audytorskie oraz usługi doręczania korespondencji i przesyłek 
3) podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa np. sądy 
i organy państwowe. 
6. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres określony obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 
7. WSzS im. NMP w Częstochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Lichtenstein i Islandię), za wyjątkiem przypadku gdy dane zostały pozyskane 
za pośrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody 
na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plików cookies, kiedy to dane te będą przekazywane do państwa trzeciego  np. USA w związku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics . 
8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi  ma charakter dobrowolny. 
W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 
9. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania a także usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO. 
10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  w formie profilowania tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub  w podobny sposób na nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną decyzją. 
           WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY                                                                                      
                                                                                                                  DAZ.26.051……….2018
    OŚWIADCZENIE
W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz. U. z 2018r. poz. 62 zw zm.), informujemy, że firma (nazwa, adres)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Wprowadza/ nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności
......................................................                                  ……..…...........................................
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych
                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________
* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ                                                                                      
                                                                                                                 znak sprawy DAZ.26.051.2018
UMOWA NR DAZ.26.051.........2018
                                                                                                                                                                              wzór dla Części Nr 3,4,5,8,12 (dostawa)
zawarta w dniu ………-….…-2018r. w Częstochowie, pomiędzy:
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa  
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”,
który reprezentuje: .....................................................................................
a firmą   …………………………………………………………………...………………………………
Numer KRS/ wpis do ewidencji działalności gospodarczej …………………………….
REGON: …………………, NIP: ………………….., 
zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, którą reprezentuje/ą:
.................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………… 
w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego: SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ANGIOPLASTYKI  (znak sprawy: DAZ.26.051.2018),  przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1579 ze zm) , zawarta została umowa następującej treści:
                                                                         §1
1.Przedmiot umowy stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Część Nr .... do SIWZ) stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca  zobowiązany jest dostarczyć  przedmiot  umowy  w  opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.    
3. Wykonawca gwarantuje, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania 
w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 211) – dotyczy oferowanych produktów zakwalifikowanych jako wyroby medyczne 
4. Wykonawca aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010 (tekst jednolity 2017 poz. 211) i zobowiązuje się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania umowy.
                                                            § 2
1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia jej zawarcia.
2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.  
3. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw  jest Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego wyznaczona.
4. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest .........................................................................................................
                                                                            §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  on stanowi 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 ...............PLN (słownie złotych: ..........) brutto .............. PLN (słownie złotych: ...................................................).
§4
1. Dostawa przedmiotu umowy określonego w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w terminie do …… dni roboczych ( tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), od dnia złożenia zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 
3.Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT nastąpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
                                                                              §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 przydatności 
do użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 12 miesięcy licząc od daty dostarczenia. 

    Dostawy asortymentu objętego umową z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić wyznaczony przedstawiciel Zamawiającego.
2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,
3)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,
4)dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności 
niż ta, która figuruje na protokole przekazania/ dokumencie Wz,
5)Wykonawca dostarczył asortyment poza godzinami i dniami określonymi w §4 ust. 3 niniejszej umowy.
6)dostawa została zrealizowana bez przesłania zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.                                        
2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych odmówi przyjęcia dostawy jeżeli dostawa została zrealizowana niezgodnie z złożonym zamówieniem, przesłanym raportem/protokołem zużycia asortymentu w zakresie ilości lub rodzaju asortymentu.                                
§6
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad.
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osoby wymienionej w § 2 ust. 3 do: 
1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 2-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków, (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
2) termin rozpatrzenia reklamacji do 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia wad (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).                                
3)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 2 dni roboczych od daty pozytywnego rozpatrzenia reklamacji, (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
§7
1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej  faktury VAT przez Wykonawcę za każdy element przedmiotu umowy wyszczególniony w przesłanym Wykonawcy zamówieniu złożonym faksem lub pocztą elektroniczną.  
2. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy 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.
W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu.                                        
3. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczeń objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia 
za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.
4. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w §6 ust. 2  niniejszej umowy zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 2 niniejszego paragrafu.
5. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.  

6. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

7.Oświadczenie w sprawie podzielnej płatności (MPP) stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§8
1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści 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, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji 
i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 
2) 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 (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,
3) 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 przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),
4) dopuszcza się zamianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,
5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, 
6) 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,
7) dopuszcza się  przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami Zamawiającego związanymi z zabezpieczeniem prawidłowego procesu leczenia,
8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego  przedmiotu zamówienia. 
9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu 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. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o zaistniałych zmianach zobowiązany jest przesłania Zamawiającemu projektu aneksu.
2. 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).
3. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu,
4. 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.
5. Zamawiający   dopuszcza    możliwość    zmiany    wysokości    wynagrodzenia    należnego   Wykonawcy w następujących przypadkach:
1) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku 
od  towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu zamówienia,
2) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie umowy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U, z 2015r. poz. 2008 oraz 2016r. poz. 1265) 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 przedmiot umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy,
3) 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.
§9
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości:
a) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w §4 ust. 2, każdorazowo karę umowną w wysokości 2,0% 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 przesłanym przez Zamawiającego zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części zamówienia, z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu,
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.
4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.
§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 1 oraz §8 ust. 5 pkt 1 niniejszej umowy.
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 i indziej  nie sklasyfikowaną,  jaki  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. Zastrzeżenie nie dotyczy udzielenia pełnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu 
na etapie postępowania sądowego.
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.  
5. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  będą  miały  zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
6. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd  właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego
§12
Klauzula informacyjna dla Wykonawcy-Kontrahenta stanowi załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.
§13
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.
           WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY                                                                                      
                                                                                                                  DAZ.26.051…….2018
Klauzula informacyjna dla Wykonawcy-Kontrahenta 
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia  i wykonania umów, dla wykonania obowiązków prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych interesów i na podstawie udzielonych zgód oraz informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa tel. 34/367-30-00  
e-mail: kancelariawszs@data.pl 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody. 
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 
1) zawarcia i wykonania umów z kontrahentami Administratora (podstawa prawna:  art. 6 ust. 1b RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczeń po jej zakończeniu; 
2) spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i innych dokumentów księgowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) – przez okres jaki przepisy prawa nakazują przechowywać dane, 
3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres, 
po którym przedawnią się roszczenia , 
4) weryfikacji wiarygodności płatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres niezbędny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedłużeniu  lub rozszerzeniu zakresu umowy, 
5) wykrywania nadużyć i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) – przez okres trwania umowy, a następnie przez okres po którym przedawnią  się roszczenia lub przez czas trwania postępowań prowadzonych przez właściwe organy publiczne, 
6) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie  na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1a RODO) – przez okres od udzielenia zgody do jej cofnięcia. 
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty z następujących kategorii: 
1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowiązków służbowych na podstawie upoważnienia, 
2) podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów m.in. obsługujące systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, pośrednicy, podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi doradcze, audytorskie oraz usługi doręczania korespondencji i przesyłek 
3) podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa 
np. sądy i organy państwowe. 
6. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres określony obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 
7. WSzS im. NMP w Częstochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Lichtenstein i Islandię), za wyjątkiem przypadku gdy dane zostały pozyskane za pośrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plików cookies, kiedy to dane te będą przekazywane do państwa trzeciego  np. USA w związku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics . 
8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi  ma charakter dobrowolny. W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, 
ale niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 
9. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania a także usunięcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO. 
10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  w formie profilowania tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub  w podobny sposób 
na nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną decyzją. 
           WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY                                                                                      
                                                                                                                  DAZ.26.051……….2018
    OŚWIADCZENIE
W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz. U. z 2018r. poz. 62 zw zm.), informujemy, że firma (nazwa, adres)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Wprowadza/ nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności
......................................................                                  ……..…...........................................
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych
                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________
* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ                                                                                      

                                                                                                                 znak sprawy DAZ.26.051.2018

UMOWA NR DAZ.26.051.........2018
                                                                                                                                                                              wzór dla Części Nr 10, 11 (dostawa+dzierżawa)
zawarta w dniu ………-….…-2018r. w Częstochowie, pomiędzy:

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa  

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”,

który reprezentuje: .....................................................................................

a firmą   …………………………………………………………………...………………………………

Numer KRS/ wpis do ewidencji działalności gospodarczej …………………………….

REGON: …………………, NIP: ………………….., 

zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, którą reprezentuje/ą:

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

…………………………………………………………………………………………… 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego: SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ANGIOPLASTYKI  (znak sprawy: DAZ.26.051.2018),  przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm) , zawarta została umowa następującej treści:

                                                                           §1

1.Przedmiot umowy stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Część Nr .... do SIWZ) stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. Wykonawca gwarantuje, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania 
w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 211) – dotyczy oferowanych produktów zakwalifikowanych jako wyroby medyczne 

4. Wykonawca aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010 (tekst jednolity 2017 poz. 211) i zobowiązuje się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania umowy.

                                                                           § 2

1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia jej zawarcia.

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

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

4. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest .........................................................................................................

                                                                            §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  on stanowi 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 § 9 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 ...............PLN (słownie złotych: ..........) brutto .............. PLN (słownie złotych: ...................................................).

                                                                           §4

1. Dostawa przedmiotu umowy określonego w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w terminie do …… dni roboczych ( tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), od dnia złożenia zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 

3.Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT nastąpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze 
tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

§ 5
1. Wykonawca zobowiązuje się oddać w dzierżawę Zamawiającemu na czas trwania umowy asortyment określony w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Dostawa przedmiotu dzierżawy nastąpi w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy, na koszt Wykonawcy 
do magazynu Apteki Szpitalnej w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).

3. Przekazanie przez Wykonawcę przedmiotu dzierżawy dokonane zostanie na podstawie obustronnie podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego.

4.Wykonawca w ramach wartości brutto określonej w §3 niniejszej umowy zapewni dla przedmiotu dzierżawy:

1) pełną gwarancję  przez cały okres trwania umowy uwzględniającą koszty naprawy, 

2) zobowiązuje się do usunięcia wszelkich wad przedmiotu dzierżawy zgłoszonych przez Zamawiającego 
w terminie 1 dzień roboczy od otrzymania zgłoszenia faksem lub e-mailem,

3) w przypadku wystąpienia wady, której usunięcie będzie niemożliwe w terminie określonym w ust. 4 pkt 2) niniejszego paragrafu Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć w terminie nie przekraczającym 2 dni robocze 
od otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego asortyment zastępczy umożliwiający przeprowadzenie zabiegu 
do czasu dostarczenia naprawionego przedmiotu dzierżawy wolnego od wad.

5. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu dzierżawy zgodnie z jego przeznaczeniem 
i zabezpieczenia przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

6. Zamawiający nie może bez pisemnej zgody Wykonawcy udostępniać przedmiotu dzierżawy do użytkowania osobom trzecim ani go poddzierżawiać.

7. Wykonawca ma prawo do kontroli wykorzystania przedmiotu dzierżawy.

8. Zamawiający po zakończeniu umowy zobowiązany jest zwrócić Wykonawcy przedmiot dzierżawy w stanie 
nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji. Przekazanie nastąpi na podstawie obustronnie podpisanego protokołu.

.
                                                                              §6
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 przydatności 
do użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 12 miesięcy licząc od daty dostarczenia.


Dostawy asortymentu objętego umową z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić wyznaczony przedstawiciel Zamawiającego.
2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,

3)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,

4)dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności 
niż ta, która figuruje na protokole przekazania/ dokumencie Wz,

5)Wykonawca dostarczył asortyment poza godzinami i dniami określonymi w §4 ust. 3 i §5 ust. 2 niniejszej umowy.

6)dostawa została zrealizowana bez przesłania zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.                                        

2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych odmówi przyjęcia dostawy jeżeli dostawa została zrealizowana niezgodnie z złożonym zamówieniem, przesłanym raportem/protokołem zużycia asortymentu w zakresie ilości lub rodzaju asortymentu.                                

§7
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad.

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

1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 2-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków, 
(tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).

2) termin rozpatrzenia reklamacji do 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia wad (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).                                
3)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 2 dni roboczych od daty pozytywnego rozpatrzenia reklamacji, (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych 
od pracy).

§8
1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej  faktury VAT przez Wykonawcę za każdy element przedmiotu umowy wyszczególniony w przesłanym Wykonawcy zamówieniu. 

2. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy 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. Zapłata czynszu dzierżawnego 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, którą Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy.

W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu.                                        
3. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczeń objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia 
za dokonane dostawy i czynsz dzierżawny, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

4. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w §7 ust. 2  niniejszej umowy zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 2 niniejszego paragrafu.

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

6. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

7.Oświadczenie w sprawie podzielnej płatności (MPP) stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.
§9

1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści 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, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji 
i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 

2) 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 (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

3) 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 przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),

4) dopuszcza się zamianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, 

6) 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,

7) dopuszcza się  przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami Zamawiającego związanymi z zabezpieczeniem prawidłowego procesu leczenia,

8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego  przedmiotu zamówienia.  W takim przypadku dopuszczalne jest również przedłużenie okresu dzierżawy, przy czym zapłata czynszu dzierżawnego następować będzie z niezrealizowanej wartości brutto umowy w zakresie dostaw.

9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu 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. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o zaistniałych zmianach zobowiązany jest przesłania Zamawiającemu projektu aneksu.

2. 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).

3. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu,

4. 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.

5. Zamawiający   dopuszcza    możliwość    zmiany    wysokości    wynagrodzenia    należnego   Wykonawcy w następujących przypadkach:

1) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku 
od  towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu zamówienia,

2) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie umowy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U, z 2015r. poz. 2008 oraz 2016r. poz. 1265) 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 przedmiot umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy,

3) 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.
§10

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości:

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

b) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w §7 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 przesłanym przez Zamawiającego zamówieniem ,raportem/protokołem zużycia asortymentu – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części zamówienia, raportu/protokołu zużycia asortymentu, z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę 
na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego 
do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu,

d) za opóźnienie w realizacji dostawy przedmiotu dzierżawy w terminie określonym w § 5 ust. 2 karę w wysokości 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

e) za niewykonanie obowiązku określonego w § 5 ust. 4 pkt. 2) i 3) - każdorazowo karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia,

f) 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.

§11

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.

4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.

§12

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 §9 ust. 1 pkt 1 oraz §9 ust. 5 pkt 1 niniejszej umowy.

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 i indziej  nie sklasyfikowaną,  jaki  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. Zastrzeżenie nie dotyczy udzielenia pełnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu 
na etapie postępowania sądowego.

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.  

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

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

§13

Klauzula informacyjna dla Wykonawcy-Kontrahenta stanowi załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

§14

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

           WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY                                                                                      

                                                                                                                  DAZ.26.051…….2018
Klauzula informacyjna dla Wykonawcy-Kontrahenta 
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia  i wykonania umów, dla wykonania obowiązków prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych interesów i na podstawie udzielonych zgód oraz informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa tel. 34/367-30-00  

e-mail: kancelariawszs@data.pl 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

1) zawarcia i wykonania umów z kontrahentami Administratora (podstawa prawna:  art. 6 ust. 1b RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczeń po jej zakończeniu; 

2) spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i innych dokumentów księgowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) – przez okres jaki przepisy prawa nakazują przechowywać dane, 

3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres, 
po którym przedawnią się roszczenia , 

4) weryfikacji wiarygodności płatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres niezbędny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedłużeniu  lub rozszerzeniu zakresu umowy, 

5) wykrywania nadużyć i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) – przez okres trwania umowy, a następnie przez okres po którym przedawnią  się roszczenia lub przez czas trwania postępowań prowadzonych przez właściwe organy publiczne, 

6) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie  na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1a RODO) – przez okres od udzielenia zgody do jej cofnięcia. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty z następujących kategorii: 

1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowiązków służbowych na podstawie upoważnienia, 

2) podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów m.in. obsługujące systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, pośrednicy, podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi doradcze, audytorskie oraz usługi doręczania korespondencji i przesyłek 

3) podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa 
np. sądy i organy państwowe. 

6. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres określony obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

7. WSzS im. NMP w Częstochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Lichtenstein i Islandię), za wyjątkiem przypadku gdy dane zostały pozyskane za pośrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plików cookies, kiedy to dane te będą przekazywane do państwa trzeciego  np. USA w związku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics . 

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi  ma charakter dobrowolny. 
W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 

9. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania a także usunięcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO. 

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  w formie profilowania tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub  w podobny sposób 
na nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną decyzją. 

           WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY                                                                                      
                                                                                                                  DAZ.26.051……….2018
    OŚWIADCZENIE
W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz. U. z 2018r. poz. 62 zw zm.), informujemy, że firma (nazwa, adres)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Wprowadza/ nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności
......................................................                                  ……..…...........................................
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych
                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________
* niepotrzebne skreślić
