ZAŁĄCZNIK NR 1

znak sprawy DAZ.26.069.2016

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…....................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

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

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA

SPRZĘTU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 
DAZ.26.069.2016

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	

	
	
	


      w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
2) termin uzupełnienia depozytu dla Części Nr 6, 7  (w godzinach w dni robocze):  ………………….  (nie krótszy niż 18 godz i nie dłuższy niż 48 godz w dni robocze).

3) termin realizacji dostawy dla Części Nr 5, 9, 10  (w pełnych dniach roboczych):  ………………….  (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 5 dni roboczych).

5. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją (terminem ważności) nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.

6. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 7 do SIWZ), 

8. 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.

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

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia *:

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

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

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.

* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.

10. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

11.Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie z zapisami  § 6 ust. 5 SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju, w którym Firma ma siedzibę/*:

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

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

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

12. Stosownie do wymogów ustawy o dostępie do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz 2058 z późn.zm.) wyrażam zgodę na dalsze przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie przetargowej.

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.

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

                   miejsce i data                                                                              podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić

 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  1       

Stymulatory dwujamowe DDDR wraz z kompletem elektrod endokawitarnych (do wyboru)  - 150 kompletów     (1kpl= kardiostymulator + 2 elektrody endokawitarne)   
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Stymulatory dwujamowe DDDR  kompletem elektrod endokawitarnych   
	kpl
	150
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wymagana jest cena kompletu. W przypadku, gdy Wykonawca w wystawianej fakturze będzie wyszczególniał ceny poszczególnych elementów kompletu zobowiązany jest podać ceny jednostkowe elementów w niniejszym formularzu.

Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - stymulatory dwujamowe DDDR wraz z kompletem elektrod endokawitarnych w ilości uzgodnionej z Pracownią Hemodynamiki.
WYMAGANIA

	Lp
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru
	Maksymalna wartość pkt.

	1
	TRYB PRACY
	DDD(R),DDI(R),DVI(R),VDD(R)

VVI(R),AAI(R)
	TAK
	

	2
	ZAKRES CZĘSTOŚCI PRACY
	CO NAJMNIEJ OD 40/MIN DO 170/MIN
	TAK
	

	3
	KROK REGULACJI 

CZĘSTOŚCI
	< = 5/MIN W ZAKRESIE OD CZĘSTOŚCI NOMINALNEJ DO 120/MIN, w POZOSTAŁYM ZAKRESIE  < = 10/MIN 
	TAK
	

	4
	MIN, AMPLITUDA
 IMPULSU
	CO NAJWYŻEJ 0,5V
	TAK
	

	5

	MAX.AMPLITUDA  IMPULSU 
	CO NAJMNIEJ 7,5V
	TAK
	

	6
	KROK REGULACJI 

AMPLITUDY IMPULSU W ZAKRESIE PONIŻEJ AMPLITUDY NOMINALNEJ
	CO NAJWYŻEJ 0,5V
	TAK
	

	7
	KROK REGULACJI AMPLITUDY IMPULSU W ZAKRESIE POWYŻEJ AMPLITUDY NOMINALNEJ
	CO NAJWYŻEJ  2,5V
	TAK
	

	8

	MIN.SZEROKOŚĆ IMPULSU
	CO NAJWYŻEJ 0,25ms
	TAK
	

	9

	MAX.SZEROKOŚĆ IMPULSU
	CO NAJMNIEJ 1,0ms
	TAK
	

	10

	NOMINALNA SZEROKOŚĆ IMP.
	0,4ms-0,5ms
	TAK
	

	11
	MIN.CZUŁOŚĆ DLA PRZEDS.
	CO NAJWYŻEJ 0,5mV
	TAK
	TAK- 5 PKT

NIE-  0 PKT

	12

	MAX.CZUŁOŚĆ DLA PRZEDS.
	CO NAJMNIEJ 4,0mV
	TAK
	

	13

	MIN.CZUŁOŚĆ DLA KOMORY
	CO NAJWYŻEJ 1,0mV
	TAK
	

	14
	MAX.CZUŁOŚĆ DLA 

KOMORY
	CO NAJMNIEJ 7,5mV
	TAK
	

	15
	OKRES REFRAKCJI
	DLA PRZEDSIONKA CO NAJMNIEJ OD 200ms DO 500ms 

DLA KOMORY CO NAJMNIEJ OD 170 ms DO 400ms
	TAK
	

	16
	SPOSOBY STYMULACJI

PRZEDS. I KOM.
	UNIPOLARNY,BIPOLARNY
	TAK
	

	17

	DETEKCJA PRZEDS. I KOM.
	UNIPOLARNA,BIPOLARNA
	TAK
	

	18

	ŁĄCZE ELEKTRODY
	IS-1
	TAK
	

	19

	NOMINALNY CZAS PRACY
	CO NAJMNIEJ 75 MIESIĘCY
	TAK
	

	20

	MAKSYMALNA WAGA (G)
	CO NAJWYŻEJ 30
	TAK
	

	21
	THRESHOLD TEST
	WYSOKA CZUŁOŚĆ POMIARU W ZAKRESIE OD 0,5V DO NAPIĘCIA NOMINALNEGO
	TAK
	

	22

	KONTROLA STYMULATORA
	IDENTYFIKACJA NR STYMULATORA
	TAK
	

	23

	KONTROLA STYMULATORA
	POMIAR IMPEDANCJI ELEKTROD
	TAK
	

	24
	KONTROLA STYMULATORA
	POMIAR NAPIĘCIA BATERII I ŻYWOTNOŚCI STYM.
	TAK
	

	25
	PROGRAM NOCNY/ODPOCZYNKU
	STATYCZNY, FIZJOLOGICZNY
	TAK OPISAĆ
	FIZJOLOGICZNY - 5 PKT

STATYCZNY  - 0 PKT.

	26
	FUNKCJA  AUTOMATYCZNEGO POMIARU PROGU STYMULACJI
	PARAMETRY AMPLITUDOWE, CZĘSTOŚĆ PRÓBKOWANIA
	TAK
	TAK- 10 PKT

NIE-  0 PKT

	27
	REGULACJA ODSTĘPU A.-V.
	PEŁNA, ZARÓWNO STATYCZNEGO JAK I DYNAMICZNEGO
	TAK
	

	28
	ELEKTRODY PRZEDSIONKOWE I

KOMOROWE
	CO NAJMNIEJ PO 3 TYPY BIERNYCH I PO 2 TYPY CZYNNYCH DO WYBORU 
	TAK
	

	29

	KOŃCÓWKA ELEKTROD
	UWALNIAJĄCA STERYD
	TAK
	

	30
	ZAPOBIEGANIE TACHYKARDII

STYMULATOROWEJ - PMT
	MOŻLIWOŚĆ PROGRAMOWANIA
	TAK, OPISAĆ
	PROPORCJONALNIE:

Maksymalnie 10 PKT

	31
	AUTMATYCZNE WYKRYWANIE POLARNOŚCI ELEKTROD PODCZAS IMPLANTACJI
	
	TAK
	

	32

	WSZYSTKIE ELEKTRODY  MRI
	
	
	

	33
	REGULACJA MAX.

CZĘSTOŚCI ZAPOROWEJ
	CO NAJMNIEJ OD 120/MIN DO 160/MIN
	TAK
	

	34
	HISTEREZA RYTMU
	- W OBU KANAŁACH STYMULATORA

-WARTOŚĆ MIN. CO NAJWYŻEJ 

40/MIN
	TAK
	

	35
	RODZAJE HISTEREZ RYTMU
	
	TAK,OPISAĆ
	TAK- 10 PKT

NIE-  0 PKT

	36
	DYNAMIKA PRZEŁĄCZANIA FUNKCJI RATE RESPONSIVE
	CO NAJMNIEJ 3 ZAKRESY
	TAK
	

	37

	CZUJNIK RATE RESPONSIVE
	RODZAJ – WYMIENIĆ
	
	

	38
	HISTEREZA AV – TYPY I

ZAKRES
	ALGORYTM PREFERUJĄCY

WŁASNE PRZEWODZENIE 

A-V
	
	TAK- 10 PKT

NIE-  0 PKT

	39
	DŁUGOŚĆ IEGM
	
	TAK
	PROPORCJONALNIE:

Maksymalnie 10 PKT

	40
	AUTOMATYCZNE PRZEŁĄCZENIE POLARNOŚCI W PRZYPADKU  PRZEKROCZENIA ZAKRESU IMPEDANCJI
	
	OPISAĆ
	TAK - 5 PKT

NIE – 0 PKT

	41
	BEZPRZEWODOWA INTERROGACJA Z PROGRAMATOREM (RF)
	
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	42
	MOŻLIWOŚĆ  DOSTARCZENIA WERSJI O MALYM ROZMIARZE
	WAGA CO NAJWYŻEJ 20 G
	OPISAĆ
	TAK- 5 PKT

NIE-  0 PKT

	43
	MOŻLIWOŚĆ DOSTARCZENIA WERSJI O WYDŁUŻONEJ ŻYWOTNOŚCI
	CZAS PRACY PRZY NASTAWACH NOMINALNYCH CO NAJMNIEJ 144 

MIESIĄCE
	OPISAĆ
	TAK-  10PKT

NIE-  0 PKT


	44
	AKTYWNE ELEKTRODY (WKRĘTKI)
	WIDOCZNY POD RTG ZNACZNIK KOŃCÓWKI ELEKTRODY (STOPY)
	TAK
	

	45
	ALGORYTM UNIKANIA STYMULACJI KOMOROWEJ
	
	OPISAĆ
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	46
	INTELIGENTNE ZARZĄDZANIE PAMIĘCIĄ
	
	OPISAĆ
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	47
	MOŻLIWOŚĆ WYKONANIA ANTYARYTMICZNEJ STYMULACJI EPS STYMULATOREM
	
	TAK
	

	48
	POMOC TECHNICZNA DFOSTĘPNA DROGĄ TELEFONICZNĄ 24H/DOBĘ
	
	TAK
	

	49
	SZKOLENIE DOTYCZĄCE PROGRAMOWANIA URZADZEŃ WSZCZEPIALNYCH W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO
	
	TAK
	


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

              miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









          w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  2   

Stymulatory jednojamowe SSIR wraz z elektrodą endokawitarną (do wyboru) - 150 kompletów 

1kpl= kardiostymulator + jedna elektroda endokawitarna
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Stymulatory jednojamowe SSIR wraz z elektrod endokawitarnych 
	kpl
	150
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wymagana jest cena kompletu. W przypadku, gdy Wykonawca w wystawianej fakturze będzie wyszczególniał ceny poszczególnych elementów kompletu zobowiązany jest podać ceny jednostkowe elementów w niniejszym formularzu.

Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - stymulatory jednojamowe SSIR wraz z elektrod endokawitarnych  w ilości uzgodnionej z Pracownią Hemodynamiki.
WYMAGANIA

	Lp
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru
	Maksymalna wartość pkt.

	1

	TRYB PRACY
	SSI(R)
	TAK
	

	2

	ZAKRES CZĘSTOŚCI PRACY
	CO NAJMNIEJ 40/MIN DO 170/MIN
	TAK
	

	3
	KROK REGULACJI 

CZĘSTOŚCI
	CO NAJWYŻEJ 6/MIN W ZAKRESIE OD CZĘSTOŚCI NOMINALNEJ DO 120/MIN, W POZOSTAŁYM ZAKRESIE CO NAJWYŻEJ 10/MIN 
	TAK
	

	4

	MIN, AMPLITUDA IMPULSU
	CO NAJWYŻEJ 0,5V
	TAK
	

	5

	MAX.AMPLITUDA IMPULSU 
	CO NAJMNIEJ 7,5V
	TAK
	

	6
	KROK REGULACJI AMPLITUDY IMPULSU W ZAKRESIE PONIŻEJ AMPLITUDY NOMINALNEJ

	CO NAJWYŻEJ 0,5V
	
	TAK-10 PKT

NIE-   0 PKT

	7
	KROK REGULACJI AMPLITUDY IMPULSU W ZAKRESIE POWYŻEJ AMPLITUDY NOMINALNEJ
	CO NAJWYŻEJ  2,5V
	TAK
	

	8

	MIN.SZEROKOŚĆ IMPULSU
	CO NAJWYŻEJ 0,25ms
	TAK
	

	9

	MAX.SZEROKOŚĆ IMPULSU
	CO NAJMNIEJ 1,0ms
	TAK
	

	10

	NOMINALNA SZEROKOŚĆ IMP.
	0,4ms-0,5ms
	TAK
	

	11

	MIN.CZUŁOŚĆ DLA PRZEDS.
	CO NAJWYŻEJ 0,5mV
	TAK
	

	12

	MAX.CZUŁOŚĆ DLA PRZEDS.
	CO NAJMNIEJ 4,0mV
	TAK
	

	13

	MIN.CZUŁOŚĆ DLA KOMORY
	CO NAJWYŻEJ 1,0mV
	TAK
	

	14

	MAX.CZUŁOŚĆ DLA KOMORY
	CO NAJMNIEJ 7,5mV
	TAK
	

	15
	OKRES REFRAKCJI
	CO NAJMNIEJ OD 250ms

DO 400ms
	TAK
	

	16

	SPOSOBY STYMULACJI
	UNIPOLARNY,BIPOLARNY
	TAK
	

	17

	DETEKCJA
	UNIPOLARNA,BIPOLARNA
	TAK
	

	18

	ŁĄCZE ELEKTRODY
	IS-1
	TAK
	

	19

	NOMINALNY CZAS PRACY
	CO NAJMNIEJ 84 MIESIĄCE
	TAK
	

	20

	MAKSYMALNA WAGA
	CO NAJWYŻEJ 25 GRAM
	TAK
	

	21
	THRESHOLD TEST
	WYSOKA CZUŁOŚĆ POMIARU W ZAKRESIE OD 0,5V DO NAPIĘCIA NOMINALNEGO


	TAK
	

	22
	KONTROLA STYMULATORA
	IDENTYFIKACJA NR STYMULATORA


	TAK
	

	23
	HISTEREZA RYTMU
	TRYBY, ILOŚĆ TRYBÓW
	TAK,OPISAĆ
	TAK-15 PKT

NIE-  0 PKT

	24

	KONTROLA STYMULATORA
	POMIAR IMPEDANCJI ELEKTRODY
	TAK
	

	25
	KONTROLA STYMULATORA
	POMIAR NAPIĘCIA BATERII I ŻYWOTNOŚCI STYM.
	TAK
	

	26
	BEZPRZEWODOWA INTERROGACJA Z PROGRAMATOREM (RF)

	
	
	TAK-5 PKT

NIE- 0 PKT

	27
	PROGRAM NOCNY/ODPOCZYNEK
	STATYCZNY/ FIZJOLOGICZNY
	OPISAĆ
	FIZJOLOGICZNY - 20 PKT

STATYCZNY-  0 PKT

	28
	FUNKCJA AUTOMATYCZNEGO POMIARU PROGU
	PARAMETRY AMPLITUDOWE, CZĘSTOŚĆ PRÓBKOWANIA

	
	TAK-10 PKT

NIE-  0 PKT

	29
	ELEKTRODY PRZEDSIONKOWE I

KOMOROWE
	CO NAJMNIEJ PO 3 TYPY BIERNYCH I PO 2 TYPY CZYNNYCH DO WYBORU 
	TAK
	

	30
	AUTOMATYCZNE WYKRYWANIE POLARNOŚCI ELEKTROD  PODCZAS IMPLANTACJI
	
	TAK
	

	31
	ALGORYTM ZAPOBIEGAJĄCY CZĘSTOSKURCZOM STYMULATOROWYM (PMT)
	
	TAK
	

	32

	POLARYZACJA ELEKTROD
	BIPOLARNE
	TAK
	

	33

	KOŃCÓWKA ELEKTRODY
	UWALNIAJĄCA STERYD
	TAK
	

	35

	MONITOROWANIE

IMPEDANCJI ELEKTRODY
	
	
	TAK-10 PKT

NIE-  0 PKT

	36
	MOŻLIWOŚĆ AUTOMATYCZNEGO

PRZEŁĄCZANIA POLARNOŚCI ELEKTRODY W PRZYPADKU PRZEKROCZENIA ZAKRESU IMPEDANCJI

	
	
	TAK- 10 PKT

NIE-  0 PKT

	37
	DŁUGOŚĆ IEGM
	
	OPISAĆ
	PROPORCJONALNIE:

Maksymalnie 10 PKT



	38
	ELEKTRODY AKTYWNE (WKRĘTKI)
	WIDOCZNY RTG ZNACZNIK KOŃCÓWKI ELEKTRODY (STOPY)

	TAK
	

	39
	INTELIGENTNE ZARZĄDZANIE PAMIĘCIĄ
	
	OPISAĆ
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	40
	ALGORYTM UNIKANIA

STYMULACJI KOMOROWEJ
	
	OPISAĆ
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	41
	MOŻLIWOŚĆ WYKONANIA ANTYARYTMICZNEJ STYMULACJI EPS STYMULATOREM
	
	OPISAĆ
	

	42
	WSZYSTKIE ELEKTRODY  MRI
	
	TAK


	

	43
	POMOC TECHNICZNA DFOSTĘPNA DROGĄ TELEFONICZNĄ 24H/DOBĘ
	
	TAK
	

	44
	SZKOLENIE DOTYCZĄCE PROGRAMOWANIA URZADZEŃ WSZCZEPIALNYCH W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO
	
	TAK
	


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

              miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









          w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  3

  Kardiowertery-defibrylatory jednokomorowe ICD-VR  - w części:
  -10 sztuki kardiowerterów-defibrylatorów ICD-VR

-10 sztuki elektrod defibrylujących do wyboru
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kardiowertery-defibrylatory ICD-VR
	szt
	10
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody defibrylujące do wyboru
	szt 
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - Kardiowertery-defibrylatory ICD-VR oraz elektrody defibrylujące w ilości uzgodnionej z Pracownią Hemodynamiki.
WYMAGANIA

	
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru
	Maksymalna wartość pkt.

	1
	DOSTARCZONA ENERGIA DEFIBRYLACJI  (J)
	CO NAJMNIEJ 35
	      TAK
	≥40J – 15 PKT

<40J – 0 PKT

	2

	 IMPULS DWUFAZOWY - RODZAJE
	CO NAJMNIEJ 2
	      TAK
	

	3

	WAGA KARDIOWERTERA (gramy)
	CO NAJWYŻEJ 90
	      TAK
	

	4
	ILOŚĆ SZOKÓW W JEDNEJ  INTERWENCJI
	CO NAJMNIEJ 6
	      TAK
	

	5

	TERAPIA ANTYARYTMICZNA-TYPY
	CO NAJMNIEJ 2
	      TAK
	

	6

	MOŻLIWOŚĆ ZAPROGRAMOWANIA JEDNEGO ATP W STREFIE VF
	
	
	TAK – 10 PKT

NIE - 0 PKT

	7
	MOŻLIWOŚĆ PROGRAMOWANIA AUTOMATYCZNEJ ZMIANY POLARNOŚCI SZOKÓW W JEDNEJ INTERWENCJI
	
	
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	8
	MOŻLIWOŚĆ ZAPAMIĘTANIA 

I ZAPROGRAMOWANIA OSTATNIEJ SKUTECZNEJ TERAPII NTYARYTMICZNEJ
	
	
	AUTOMATYCZNY WYBÓR – 10PKT

ZAPAMIĘTANIE - 5 PKT

BRAK - 0 PKT

	9
	COIL SVC – PROGRAMOWALNY ON/OFF
	
	
	TAK- 10 PKT

NIE- 0 PKT

	10

	STANDARYZOWANA ŻYWOTNOŚĆ
	CO NAJMNIEJ 60 MIESIĘCY
	      TAK
	

	11
	ELEKTRODY DEFIBRYLUJĄCE
	JEDNOKOILOWE LUB DWUKOILO-WE DO WYBORU ELEKTRODY AKTYWNE ( WKRĘTKI )

ZE ZNACZNIKIEM STOPY
	      TAK
	

	12
	ALGORYTM DO UNIKANIA OVERSENSINGU ZAŁAMKA T
	
	     TAK
	

	13
	DŁUGOŚĆ ZAPISU IEGM W PAMIĘCI HOLTERA (MIN.)
	CO NAJMNIEJ 20


	      TAK
	PROPORCJONALNIE

Maksymalnie 10 PKT

	14
	ILOŚĆ OPCJI INDUKCJI VF W TEŚCIE DFT
	CO NAJMNIEJ 2
	  OPISAĆ
	2 – 0 PKT

3 – 5 PKT

POWYŻEJ 3 – 10PKT

	15
	ILOŚĆ DYSKRYMINATORÓW ARYTMII
	CO NAJMNIEJ 2
	  OPISAĆ
	2 – 0 PKT

3 – 5 PKT

POWYŻEJ 3 – 10PKT

	16
	ALGORYTM  UNIKANIA ZBĘDNEJ STYMULACJI KOMOROWEJ
	
	      TAK
	

	17
	BUDOWA COILI ELEKTRODY DEFIBRYLUJĄCEJ
	IZOLACJA OGRANICZAJĄCA PROCES WRASTANIA TKANKI
	   OPISAĆ
	IZOLOWANE – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	18
	MOŻLIWOŚĆ BEZPRZEWODOWEJ KOMUNIKACJI Z PROGRAMATOREM Z ODLEGŁOŚCI CO NAJMNIEJ 1 METRA
	
	      TAK
	

	19
	AUTOMATYCZNA SYGNALIZACJA ERI LUB USZKODZENIE ELEKTRODY ( SYGNAŁ DŹWIĘKOWY LUB WIBRACYJNY EMITOWANY PRZEZ ICD INFORMUJĄCY PACJENTA )
	
	   OPISAĆ
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	20
	ŚREDNICA ELEKTRODY
	CO NAJWYŻEJ 8F
	     TAK


	

	21

	 WSZYSTKIE ELEKTRODY A, RV - MRI
	
	     TAK
	

	22
	AUTOMATYCZNY ZAPIS DANYCH Z KONTROLI W PROGRAMATORZE
	
	     TAK
	

	23
	 ALGORYTM ZABEZPIECZAJĄCY PRZED NIEWŁAŚCIWĄ KWALIFIKACJĄ ARYTMII KOMOROWYCH
	CO NAJMNIEJ 1
	     TAK
	

	24
	POMOC TECHNICZNA DFOSTĘPNA DROGĄ TELEFONICZNĄ 24H/DOBĘ
	
	TAK
	

	25
	SZKOLENIE DOTYCZĄCE PROGRAMOWANIA URZADZEŃ WSZCZEPIALNYCH W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO
	
	TAK
	


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









          w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  4

 Kardiowertery-defibrylatory dwukomorowe ICD-DR:
-20 sztuk kardiowerterów-defibrylatorów ICD-DR

-20 sztuk elektrod defibrylujących do wyboru

-20 szuk elektrod przedsionkowych biernych lub czynnych do wyboru

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kardiowertery-defibrylatory ICD-DR
	szt
	20
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody defibrylujące (do wyboru)
	szt
	20
	
	
	
	
	

	3
	Elektrody przedsionkowe biernych lub czynnych (do wyboru)
	szt
	20
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - kardiowertery-defibrylatory ICD-DR w ilości 4 szt, elektrody defibrylujące w ilości 4 szt i elektrody przedsionkowe w ilości 4 szt
WYMAGANIA

	
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru
	Maksymalna wartość pkt.

	1
	DOSTARCZONA ENERGIA DEFIBRYLACJI  (J)
	CO NAJMNIEJ 35
	     TAK
	≥40J – 10 PKT

<40J – 0 PKT

	2

	 IMPULS DWUFAZOWY - RODZAJE
	CO NAJMNIEJ 2
	     TAK
	

	3

	WAGA KARDIOWERTERA (gramy)
	CO NAJWYŻEJ 90
	     TAK
	

	4
	ILOŚĆ SZOKÓW W JEDNEJ  INTERWENCJI
	CO NAJMNIEJ 6
	     TAK
	

	5

	TERAPIA ANTYARYTMICZNA-TYPY
	CO NAJMNIEJ 2
	     TAK
	

	6
	MOŻLIWOŚĆ ZAPROGRAMOWANIA JEDNEGO ATP W STREFIE VF

	
	
	TAK - 5 PKT

NIE - 0 PKT

	7
	MOŻLIWOŚĆ PROGRAMOWANIA AUTOMATYCZNEJ ZMIANY POLARNOŚCI SZOKÓW W JEDNEJ INTERWENCJI

	
	
	TAK -10 PKT

NIE – 0 PKT

	8
	MOŻLIWOŚĆ ZAPAMIĘTANIA 

I ZAPROGRAMOWANIA OSTATNIEJ SKUTECZNEJ TERAPII ANTYARYTMICZNEJ

	
	
	AUTOMATYCZNY WYBÓR – 10 PKT

ZAPAMIĘTANIE - 5 PKT

BRAK- 0 PKT

	9
	COIL SVC – PROGRAMOWALNY ON/OFF
	
	
	TAK- 5 PKT

NIE- 0 PKT

	10

	STANDARYZOWANA ŻYWOTNOŚĆ
	CO NAJMNIEJ 60 MIESIĘCY
	     TAK
	

	11
	ELEKTRODY DEFIBRYLUJĄCE
	JEDNOKOILOWE LUB DWUKOILOWE DO WYBORU

ELEKTRODY AKTYWNE ( WKRĘTKI ) ZE ZNACZNIKIEM STOPY

	     TAK
	

	12
	ELEKTRODY PRZEDSIONKOWE
	KONSTRUKCJA PRZECIWDZIAŁAJĄCA ZJAWISKU FARFIELD
	  OPISAĆ
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	13
	PROGRAMOWANIE PARAMETRÓW SENSINGU KANAŁU KOMOROWEGO 
	MINIMUM 3 PARAMETRY

( MOŻLIWOŚĆ DYNAMICZNEGO SENSINGU AMPLITUDY )
	  OPISAĆ
	DYNAMICZNY SENSING AMPLITUDY – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	14
	DŁUGOŚĆ ZAPISU IEGM W PAMIĘCI HOLTERA (MIN.)
	CO NAJMNIEJ 20
	     TAK
	PROPORCJONALNIE 

Maksymalnie - 10 PKT

	15
	ILOŚĆ OPCJI INDUKCJI VF W TEŚCIE DFT
	CO NAJMNIEJ 2
	  OPISAĆ
	2 – 0 PKT

3 – 5 PKT

POWYŻEJ 3 – 10 PKT

	16
	ILOŚĆ DYSKRYMINATORÓW ARYTMII
	CO NAJMNIEJ 2
	  OPISAĆ
	2 – 0 PKT

3 – 5 PKT

POWYŻEJ 3 – 10 PKT

	17
	ALGORYTM UNIKANIA NIEPOTRZEBNEJ STYMULACJI KOMOROWEJ
	
	  OPISAĆ
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	18
	ALGORYTM UNIKANIA OVERSENSIGU ZAŁAMKA T
	
	     TAK
	

	19
	BUDOWA KOILI ELEKTRODY DEFIBRYLU-JĄCEJ
	IZOLACJA OGRANICZAJĄCA PROCES WRASTANIA TKANKI
	   OPISAĆ
	IZOLOWANE – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	20
	MOŻLIWOŚĆ BEZPRZEWODOWEJ KOMUNIKACJI Z PROGRAMATOREM Z ODLEGŁOŚCI CO NAJMNIEJ 1 METRA
	
	     TAK
	

	21
	AUTOMATYCZNA SYGNALIZACJA ERI LUB USZKODZENIA ELEKTRODY ( SYGNAŁ DŹWIĘKOWY LUB WIBRACYJNY EMITOWANY PRZEZ ICD INFORMUJĄCY PACJENTA )
	
	   OPISAĆ
	TAK – 5 PKT

NIE - 0 - PKT

	22
	ALGORYTM RÓŻNICUJĄCY CZĘSTOSKURCZ NADKOMOROWY OD KOMOROWEGO
	CO NAJMNIEJ 1
	      TAK
	

	23
	ELEKTRODA PRZEDSIONKOWA
	PASYWNE I AKTYWNE DO WYBORU 

AKTYWNE ZE ZNACZNIKIEM STOPY
	     TAK
	

	24
	ELEKTRODY A, RV - MRI
	
	     TAK
	

	25
	AUTOMATYCZNY ZAPIS DANYCH Z KONTROLI W PROGRAMATORZE
	
	     TAK
	

	24
	POMOC TECHNICZNA DFOSTĘPNA DROGĄ TELEFONICZNĄ 24H/DOBĘ
	
	      TAK
	

	25
	SZKOLENIE DOTYCZĄCE PROGRAMOWANIA URZADZEŃ WSZCZEPIALNYCH W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO
	
	      TAK
	


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









          w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  5

Elektrody do czasowej, przez żylnej stymulacji serca – 150 szt

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Elektrody do czasowej, przez żylnej stymulacji serca
	szt
	150
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


WYMAGANIA

	Lp
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru

	1

	WYMIAR
	                   6F
	TAK

	2

	DŁUGOŚĆ ROBOCZA
	        co najmniej   100mm   
	TAK

	3

	TERMIN WAŻNOŚCI  CO NAJMNIEJ 2 LATA
	
	TAK

	4
	DAJĄCA KONTRAST  W OBRAZOWANIU RENTGENOWSKI
	
	TAK

	5
	MARKERY GŁĘBOKOŚCI UŁATWIAJĄCE MANEWROWALNOŚĆ
	
	TAK

	6

	KOŃCÓWKA „J”
	
	TAK

	7
	APIROGENNA, NIETOKSYCZNA, WYKONANA Z MATERIAŁU BIOKOMPATYBILNEGO
	
	TAK

	8
	ODPOWIEDNIA SZTYWNOŚĆ BEZ ZASTOSOWANIA DODATKOWYCH PROWADNIKÓW UŁATWIAJĄCYCH IMPLANTACJĘ W TRYBIE PILNYM ( np. REANIMACJA)
	
	TAK


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









                          w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  6   

Elektrody diagnostyczne 4 polowe o stałej krzywiźnie – 40 szt.  wraz z kablami łączącymi – 10 szt. , kompatybilne z systemem elektrofizjologicznym Lab System PRO v2.4a  BARD .
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Elektrody diagnostyczne 4 polowe o stałej krzywiźnie
	szt
	40
	
	
	
	
	

	2
	Kable łączące
	szt
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - Elektrody diagnostyczne 4 polowe o stałej krzywiźnie w ilości 10 szt, kable łączące w ilości 10 szt
WYMAGANIA

	Lp
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru

	1

	WYMIAR
	                   5F i 6F
	TAK

	2

	DŁUGOŚĆ 
	        co najmniej   110-120 mm   
	TAK

	3

	LICZBA BIEGUNÓW
	                        4
	TAK

	4
	MIN. 6 STAŁYCH KRZYWIZN ZGIĘCIA DO WYBORU W TYM HIS
	
	TAK

	5
	MIN. 3 RÓŻNE ODLEGŁOŚCI MIĘDZY BIEGUNAMI: 2mm, 5mm, 2-5-2mm oraz 2-8-2 mm DO WYBORU
	
	OPISAĆ

	6
	REJESTROWANIE SYGNAŁÓW ENDOKAWITARNYCH
	
	TAK

	7

	STYMULACJA KAŻDEGO Z BIEGUNÓW
	
	TAK


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









                            w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  7   

Elektrody diagnostyczne 10 polowe o stałej krzywiźnie -  40 szt., wraz z kablami łączącymi – 10szt. , kompatybilne z systemem elektrofizjologicznym Lab System PRO v2.4a  BARD .
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Elektrody diagnostyczne  10 polowe o stałej krzywiźnie
	szt
	40
	
	
	
	
	

	2
	Kable łączące
	szt
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - Elektrody diagnostyczne 10 polowe o stałej krzywiźnie w ilości 10 szt i kable łączące w ilości 10 szt.
WYMAGANIA

	Lp
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru

	1

	WYMIAR
	                   5F i 6F
	TAK

	2

	DŁUGOŚĆ 
	        co najmniej   110-120 mm   
	TAK

	3

	LICZBA BIEGUNÓW
	                        10
	TAK

	4
	MIN. 3 STAŁYCH KRZYWIZN ZGIĘCIA DO WYBORU W TYM CSL
	
	TAK


	5
	MIN.2 RÓŻNE ODLEGŁOŚCI MIĘDZY BIEGUNAMI DO WYBORU W TYM 2-6-2 mm
	
	TAK

	6
	REJESTROWANIE SYGNAŁÓW ENDOKAWITARNYCH
	
	TAK

	7

	STYMULACJA KAŻDEGO Z BIEGUNÓW
	
	TAK


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









                            w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  8

Elektrody do ablacji endokawitarnej metodą RF 4mm i 8mm (do wyboru) – 40 szt., wraz z kablami łączącymi -10 szt. kompatybilne z systemem elektrofizjologicznym Lab System PRO v2.4a  BARD  i generatorem Stockert.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Elektrody do ablacji endokawitarnej metodą RF 4mm i 8mm (do wyboru)
	szt
	40
	
	
	
	
	

	2
	Kable łączące 
	szt
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - elektrody do ablacji endokawitarnej w ilości 10 szt i kable łączące w ilości 10 szt.

WYMAGANIA

	Lp
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru
	Maksymalna wartość pkt.

	1

	WYMIAR
	                   7F
	TAK
	

	2

	DŁUGOŚĆ 
	        co najmniej   110 - 120 mm   
	TAK
	

	3
	DOSTĘPNE ELEKTRODY JEDNO I DWUKIERUNKOWE 
	                        
	TAK
	TAK-100 PKT

NIE –0 PKT

	4
	MIN. 3 RÓŻNE KRZYWIZNY DO WYBORU  W TYM ASYMETRYCZNE
	
	TAK
	

	5
	MIN. 2 RÓŻNE ODLEGŁOŚCI MIĘDZY BIEGUNAMI
	
	TAK
	

	6
	REJESTROWANIE SYGNAŁÓW ENDOKAWITARNYCH
	
	TAK
	

	7
	STYMULACJA KAŻDEGO Z BIEGUNÓW

	
	TAK
	


	8
	MINIMUM DWA STOPNIE SZTYWNOŚCI CEWNIKA
	
	OPISAĆ
	

	9
	 DOSTĘPNE ELEKTRODY DWUKIERUNKOWE ASYMETRYCZNE 8 mm Z PŁYNNĄ REGULACJĄ SZTYWNOŚCI, O KOŃCÓWCE UKSZTAŁTOWNEJ ANATOMICZNIE (WGŁĘBIENI NA TIPIE ELEKTRODY POLEPSZAJĄCEJ PRZYLEGANIE DO TKANKI), DEDYKOWANEJ DO ABLACJI CIEŚNI 
	
	OPISAĆ
	


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









                            w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  9

Śrubokręt/klucz dynanometryczny – szt. 30

	 Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Śrubokręt/klucz dynanometryczny z ogranicznikiem momentu obrotowego przeznaczony do stymulatorów/kardio-werterów serca
	szt
	30
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









                            w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.069.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.069........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  10

Mandryn prosty do elektrod endokawitarnych - 30 szt.

	 Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Mandryn prosty do elektrod endokawitarnych
	szt
	30
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


WYMAGANIA

	Lp
	Opis parametru
	Pożądana wartość
	Dopełnienie parametru

	1

	WYKONANY ZE STALI NIERDZEWNEJ
	
	TAK

	2

	MINIMALNA DŁUGOŚĆ 60 mm
	
	TAK

	3
	MAKSYMALNA ŚREDNICA
	0,35mm (0,014 cala)
	TAK


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

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









                            w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 znak sprawy DAZ.26.069.2016

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

      nazwa i adres Wykonawcy




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU   

art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)
     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

DOSTAWA

SPRZĘTU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert spełniam/-y* warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                       do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, 

każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

 ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                                           znak sprawy DAZ.26.069.2016

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

        nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

         O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA  art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)
     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA

SPRZĘTU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU   

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

oświadczam/-y*, iż nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                          do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, 

każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                                                             znak sprawy DAZ.26.069.2016

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

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

DOSTAWA

SPRZĘTU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 

w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję/-my*, że na dzień składania ofert:

1) nie należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
2) należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                       do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację i listę składa każdy 

z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        znak sprawy DAZ.26.069.2016

OŚWIADCZENIE  

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

DOSPRZĘTU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

1.Oświadczamy, że:

oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010  oraz  innymi  obowiązującymi  przepisami  prawa  w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty, w trakcie trwania umowy, w terminie do 3-ch dni roboczych od dnia wezwania przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że zaoferowane w Części Nr 6 elektrody diagnostyczne 4 polowe o stałej krzywiźnie   wraz z kablami łączącymi są, kompatybilne z systemem elektrofizjologicznym Lab System PRO v2.4a  BARD* 
3.Oświadczamy, że zaoferowane w Części Nr 7 elektrody diagnostyczne 10 polowe o stałej krzywiźnie, wraz z kablami łączącymi są kompatybilne z systemem elektrofizjologicznym Lab System PRO v2.4a  BARD. * 

4.Oświadczamy, że zaoferowane w Części Nr 8 elektrody do ablacji endokawitarnej metodą RF 4mm i 8mm, wraz z kablami łączącymi są kompatybilne z systemem elektrofizjologicznym Lab System PRO v2.4a  BARD  i generatorem Stockert. *
......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                         do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*wykreślić jeżeli nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ                                                                                      

                                                                                                                  znak sprawy DAZ.26.069.2016

UMOWA NR DAZ.26.069.........2016  
/wzór dla Części Nr 1 do 4; 6 do 8/

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

pomiędzy:

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY, 

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA,

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

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, który reprezentuje:

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

a: ……………………………………………………………………………………….…….
KRS/wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej: …………………………

NIP: ………………….., REGON: ………………….., 

zwaną dalej WYKONAWCĄ, który reprezentuje:

....................................................................................................,      

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego NA DOSTAWĘ SPRZĘTU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU (znak sprawy: DAZ.26.069.2016), przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zawarta została umowa następującej treści:

§1

1. Przedmiot zamówienia stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Część Nr …), 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 jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010  oraz  innymi  obowiązującymi  przepisami  prawa  w tym zakresie i zobowiązuje się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy, w terminie do 3-ch dni roboczych od dnia wezwania przez Zamawiającego. 

§2

1. Umowa zostaje zawarta na okres 18 m-cy od daty zawarcia umowy. 
2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego.

§3

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i one stanowią podstawę do 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 koszty transportu i ubezpieczenia). 

4. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę brutto ……… PLN (słownie: ……………………..……….. …….…………….…….………………).

§4

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

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

§5

1. Wykonawca zobowiązuje się oddać Zamawiającemu w depozyt dla Pracowni Hemodynamiki za pośrednictwem Apteki Szpitalnej, niezwłocznie po zawarciu umowy, (nie później niż w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy) do wykorzystania wg bieżących potrzeb Pracowni Hemodynamiki asortyment określony w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zamawiający  jako  miejsce  przechowywania  depozytu  wskazuje  Pracownię Hemodynamiki  Zamawiającego przy ul. Bialskiej 104/118, 42-200 Częstochowa.

3. Osobą odpowiedzialną po stronie Zamawiającego za depozyt będzie Kierownik Oddziału Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.

4. 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.

5. Wykonawca w terminie uzgodnionym z Zamawiającym może dokonać spisu asortymentu pozostającego w depozycie.

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 3 miesiące, niezwłocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawcę, który zobowiązany jest do wymiany w ciągu 3-ch dni roboczych na identyczny z terminem przydatności do użycia/ważności/gwarancji określonym w § 7 ust.1 pkt. 1).

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, podpisanego przez pracownika Zamawiającego, o którym mowa w § 4 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 wyznaczony pracownik Pracowni Elektrofizjologii sporządza raporty/protokoły/karty ewidencyjne zużycia określające ilość i rodzaj asortymentu  oraz jego właściwości  (oznaczenie, rozmiar, numer seryjny) i przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiającego. 

12. Osoba określona w § 4 niniejszej umowy raporty/protokoły/karty ewidencyjne zużycia prześle 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).

14. Raporty/protokoły/karty ewidencyjne, które Zamawiający prześle Wykonawcy, stanowić będą podstawę do uzupełnienia wykorzystanego depozytu(asortymentu):

1) nie później niż w ciągu 48 godzin w dni robocze od otrzymania raportu/protokołu/karty ewidencyjnej zużycia asortymentu ujętego Części Nr 1, 2, 3, 4 i 8 SIWZ stanowiących Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy,

2) nie później niż w ciągu .........  dni roboczych od otrzymania raportu/protokołu/karty ewidencyjnej zużycia asortymentu ujętego w Części Nr 6, 7 SIWZ stanowiących Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy umowy,

3) wystawienia faktury VAT(oryginał+kopia) w terminie 3 dni robocze od wysłania raportu/protokołu/karty ewidencyjnej.

15. 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 użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 12 miesięcy, licząc od daty dostarczenia,

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 fakturze VAT,

5)uzupełnienie asortymentu zostało zrealizowane bez przesłania przez Zamawiającego raportu/protokołu zużycia/karty ewidencyjnej, o którym mowa w § 5 ust. 12,              

6)Wykonawca dostarczył uzupełniony asortyment poza godzinami i dniami określonymi w § 5 ust. 13.

7) Wykonawca dostarczył uzupełniony asortyment bez protokołu przekazania.

                                                                               §7

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

2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osoby wymienionej w § 4 do: 

1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 2-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków,

2)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych wad. Zamawiający przesyła reklamowany, wadliwy jakościowo towar na koszt Wykonawcy.

                                                                              § 8

1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawcę za każdy element przedmiotu zamówienia wyszczególniony w przesłanym  Wykonawcy raporcie/protokole zużycia/karcie ewidencyjnej.

2. Kwota  każdej   faktury  VAT   wynikać   będzie  z  przemnożenia  ilości  i  asortymentu  wyszczególnionego w   przekazanych   Wykonawcy   raportach/protokołach/kartach ewidencyjnych   zużycia   oraz   ich   cen  jednostkowych   zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik Nr 1  do niniejszej umowy.

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

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

5. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w § 6 niniejszej umowy zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.

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

§9

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:
1)dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,
2)dopuszcza  się  zwiększenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od  towarów i  usług  lub  akcyzowego  na  przedmiot  zamówienia  lub  zmiany  cen urzędowych  przedmiotu umowy,
3) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),
4) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto przedmiotu umowy, 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),
5) dopuszcza się zmianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,
6) dopuszcza się przesunięcia ilościowo-asortymentowe w przedmiocie zamówienia, stanowiącym załącznik do niniejszej umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartości tej umowy,
7) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu świadczenia Wykonawcy, przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy, 
8) 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, 
9) 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), 
10) w przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu,
11) 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.
12) Zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie).
13)dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego przedmiotu zamówienia,
14)
dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy,
15)dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,
16)
dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,
17) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę - jeżeli  zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu  uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.
18) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.
2.Zmiana  postanowień  umowy  wymaga,  pod  rygorem  nieważności  zachowania  formy  pisemnej   chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej, z zastrzeżeniem ust. 1 pkt. 2) i 6) niniejszego paragrafu. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.
§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 § 5 ust. 14 pkt.1) i 2), 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. 14 pkt.3) – 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 raportem/protokołem zużycia/kartą ewidencyjną – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części zamówienia,
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 2) i 6).
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. 

3. Wykonawca przyjmuje  do  wiadomości  i  zobowiązuje  się,  iż  zapłata  za  świadczenia wykonane zgodnie z  umową  nastąpi  tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  
4. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 
5. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 3, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej   kary umownej. 
6. Kara umowna  płatna  będzie  w  szczególności  w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 2 i 3 niniejszego paragrafu.
7. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  będą  miały  zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
8. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd  właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego
                                                                              §13

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

             WYKONAWCA:                                                               ZAMAWIAJĄCY: 
ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ                                                                                      

                                                                                                                  znak sprawy DAZ.26.069.2016

UMOWA NR DAZ.26.069.........2016  
/wzór dla Części Nr 5, 9, 10/

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

pomiędzy:

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY, 

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA,

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

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, który reprezentuje:

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

a: ……………………………………………………………………………………….…….
KRS/wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej: …………………………

NIP: ………………….., REGON: ………………….., 

zwaną dalej WYKONAWCĄ, który reprezentuje:

....................................................................................................,      

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego NA DOSTAWĘ SPRZĘTU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU (znak sprawy: DAZ.26.069.2016), przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zawarta została umowa następującej treści:

                                                                            §1

1.Przedmiot zamówienia stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Część Nr …), 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 jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010  oraz  innymi  obowiązującymi  przepisami  prawa  w tym zakresie i zobowiązuje się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy, w terminie do 3-ch dni roboczych od dnia wezwania przez Zamawiającego. 

                                                               §2

1. Umowa zostaje zawarta na okres 18 miesięcy, od dnia zawarcia umowy.

      2.Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego.

§3

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i one stanowią podstawę do 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 koszty transportu i ubezpieczenia). 

4. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę brutto ……… PLN (słownie: ……………………..……….. …….…………….…….………………).

                                                                      §4

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

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie w terminie ......... dni roboczych, od dnia złożenia zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w ust. 3 niniejszego paragrafu. 

Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy lub w sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

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

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








§5 

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

1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin przydatności do użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 12 miesięcy, licząc od daty dostarczenia,
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 fakturze VAT.

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

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

7) Wykonawca dostarczył zamówiony towar bez faktury VAT.










§6

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

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

1) uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 2-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków,

2) wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych wad.







§7

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

2. Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1).

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

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

5. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w § 5 niniejszej umowy zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.

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

                                                                                                                                          §8

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

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

2)dopuszcza  się  zwiększenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od  towarów i  usług  lub  akcyzowego  na  przedmiot  zamówienia  lub  zmiany  cen urzędowych  przedmiotu umowy,
3) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),

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

5) dopuszcza się zmianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,

6) dopuszcza się przesunięcia ilościowo-asortymentowe w przedmiocie zamówienia, stanowiącym załącznik do niniejszej umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartości tej umowy,

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

8) 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, 

9) 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), 

10) w przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu,

11) 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.

12) Zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie).

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

14)
dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy,

15)
dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

16)
dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,

17) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy   z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę - jeżeli  zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu  uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

18) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

2.Zmiana  postanowień  umowy  wymaga,  pod  rygorem  nieważności  zachowania  formy  pisemnej   chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej, z zastrzeżeniem ust. 1 pkt. 2) i 6) niniejszego paragrafu. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

                                                                         §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 0,5 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,
b) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 6 ust. 2 – karę umowną w wysokości

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

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

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

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

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

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



§10

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145  ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.   

2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

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

2)
otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

3)
wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji, 

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

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 2) i 6). 

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

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

4.  W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego 

obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

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

6.Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 2 i 3 niniejszego paragrafu.
7.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo  Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

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

§12

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