
ZACZNIK NR 1 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.033.2018
................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
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 ANGIOPLASTYCZNEGO – WYROBY MEDYCZNE 
I SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 

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 2017 r. poz. 1579 ze zm.)

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)czas uzupełnienia depozytu ……... godz. w dni roboczych od dnia przesłania faksem lub drogą elektroniczną raportu/protokołu/karty ewidencyjnej (dotyczy - Część Nr 1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11)
Uwaga: 

1.Wykonawca, winien zaoferować termin uzupełnienia depozytu: 
a) liczony w godzinach,

b) nie krótszy niż 24 godz. i nie dłuższy niż 48 godz. w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku) od przesłania  faksem lub drogą elektroniczną raportu/protokołu/karty ewidencyjnej zużycia asortymentu 
2.) w przypadku zadeklarowania w kryterium „czas uzupełnienia depozytu”  czasu 24 godziny lub krótszego  Wykonawca otrzyma maksymalną liczbę punktów tj. 40, natomiast do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego – zostanie wprowadzony termin dostawy zgodny z deklaracją zawartą w ofercie.
3) w przypadku zadeklarowania w kryterium „czas uzupełnienia depozytu” czasu dłuższego niż 48 godzin  lub
nie zadeklarowanie żadnego  czasu uzupełnienia depozytu, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

4) ocena końcowa oferty to suma uzyskanych punktów w kryteriach określonych w rozdz. XV ust. 1 SIWZ. Wykonawca maksymalnie może uzyskać 100 pkt. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która nie podlega odrzuceniu oraz uzyska największą liczbę punktów.
3)czas dostawy ............. dni roboczych od dnia przesłania zamówienia (dotyczy -  Część Nr 3, 8, 9)
Uwaga:
1. Wykonawca winien, zaoferować czas dostawy przedmiotu zamówienia:

a) liczony w pełnych dniach,

b) od 1 do 3 dni roboczych, tj. od poniedziałku do piątku, od przesłania zamówienia faksem lub drogą elektroniczną. 

2. w przypadku zadeklarowania czasu dostawy przedmiotu zamówienia - 1 dzień  roboczy Wykonawca otrzyma maksymalną liczbę punktów tj. 40. 
3.  w przypadku zadeklarowania czasu dostawy przedmiotu zamówienia dłuższego niż 3 dni robocze lub nie zadeklarowanie żadnego czasu dostawy przedmiotu zamówienia, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

4) ocena końcowa oferty to suma uzyskanych punktów w kryteriach określonych w rozdz. XV ust. 2 SIWZ. Wykonawca maksymalnie może uzyskać 100 pkt. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która nie podlega odrzuceniu oraz uzyska największą liczbę punktów.
4. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją (terminem ważności) nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.

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

6.  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.

7. W związku z art.91 ust.3a ustawy Pzp, 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 ...........................................................................................................

8. Informuję/-my*, że:

1) nie zamierzamy* powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: 

2) zamierzamy* powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy).

a) Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierzył powierzyć podwykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

b) Nazwa i adres podwykonawcy ..................………………………………………………………………………………….. 

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

9. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 6/ 7 do SIWZ), 

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

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

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

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

13. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy * mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36). 

Legenda:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR).

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

14. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..………...................................... str. …

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ............................… str. …

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO ....................................... str. … 

4. OŚWIADCZENIE O BRAKY PODSTAW DO WYKLUCZENIA ............str. ....

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.26.033.2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                     Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26… ....2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 1: Stenty dowieńcowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyń

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Stenty dowieńcowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyń
	100
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


Uwaga:
1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej stenty dowieńcowe  antymitotyczne (DES) do cienkich naczyń w ilości 40 szt.

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.

Wymagania: Stenty dowieńcowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyń- ilość: 100 szt.

	Przedmiot zamówienia/ wymagania
	Wymagania

	Stenty dowieńcowe uwalniające lek o działaniu antyproliferacyjnym o następujących własnościach:
	

	Stent kobaltowo-chromowy
	Parametr konieczny

	Substancja czynna- sirolimus, zawartość minimum 1,2 µg/mm2


	Parametr konieczny

	Brak powłoki polimerowej- mniejsza aktywacja stanu zapalnego


	Parametr konieczny

	Pokrycie stentu substancją czynną w technologii abluminalnej- od strony ściany naczynia
	Parametr konieczny

	Minimalny wymagany przedział średnic: 2,0-4,0 mm


	Parametr konieczny

	Minimalny wymagany przedział długości: 9-38 mm dla wszystkich przedziałów średnic
	Parametr konieczny

	Grubość ściany stentu nie więcej niż 0,0020" dla średnic 2,0-2,5 mm oraz nie więcej niż 0,0024" dla pozostałych średnic
	Parametr konieczny

	Ciśnienie nominalne nie mniej niż 10 atm


	Parametr konieczny

	Ciśnienie RBP nie mniej niż 18 atm dla średnic 2,0-3,5 mm


	Parametr konieczny

	Profil wejścia nie więcej niż 0,016”


	Parametr konieczny

	Profil przejścia nie więcej niż 0,035" dla stentu o średnicy 3,0 mm
	Parametr konieczny

	Shaft proksymalny nie więcej niż 1,9 F, dystalny nie więcej niż 2,5 F


	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   
………………………………                                                                                           Znak sprawy: DAZ.26.033.2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                     Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26… ....2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 2: Cewniki balonowe uwalniające lek antymitotyczny (DEB)

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Cewniki balonowe uwalniające lek antymitotyczny (DEB)
	30
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki balonowe uwalniające lek antymitotyczny (DEB) w ilości 12 szt.

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.
Wymagania: Cewniki balonowe uwalniające lek antymitotyczny (DEB) - ilość: 30 szt.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania

	Cewniki balonowe uwalniające lek antymitotyczny:
	Parametr konieczny

	Cewnik balonowy typu semi-compliant


	Parametr konieczny

	Lek uwalniany:paclitaxel


	Parametr konieczny

	Lek uwalniany bez nośnika polimerowego


	Parametr konieczny

	Dawka leku: nie mniej niæ 3 µg/mm²


	Parametr konieczny

	Konstrukcja cewnika: hypotube


	Parametr konieczny

	Materiał balonu: SCP (polimer semi krystaliczny)


	Parametr konieczny

	Dostępne długości: od 10 do 30 mm.


	Parametr konieczny

	Dostępne średnice: od 2,0 do 4,0 mm


	Parametr konieczny

	Crossing profile: nie więcej niż 0,023” dla balonu 3.0 mm.


	Parametr konieczny

	Ciśnienie nominalne nie mniej niż 7 atm, ciśnienie RBP nie mniej niż 14 atm.


	Parametr konieczny

	Shaft proksymalny –nie więcej niż 2.0F, shaft dystalny nie więcej niż 2.5F


	Parametr konieczny

	Fabryczne zabezpieczenie balonu przed ścieraniem się leku, podczas wprowadzania przez introducer


	Parametr konieczny

	Kompatybilne z cewnikiem prowadzącym 5F


	Parametr konieczny

	Skuteczność kliniczna poparta badaniami z co najmniej 3 letnim okresem obserwacji


	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   

………………………………                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                               Pieczęć Wykonawcy                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033....2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 3: Linie do pomiaru ciśnienia 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Linie do pomiaru ciśnienia
	200


	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


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.

Wymagania: linie do pomiaru ciśnienia - ilość: 200 szt.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia/ wymagania
	Wymagania

	
	Zestawy do ciągłego monitorowania ciśnienia tętniczego metodą bezpośrednią („krwawą”)o następujących parametrach
	

	1.
	Przetwornik do pomiaru ciśnienia-typ pojedynczy
	Parametr konieczny

	2.
	Częstotliwość własna przetwornika≥200 Hz
	Parametr konieczny

	3.
	Wstępnie wykalibrowany czujnik pomiarowy ze stałymi parametrami elektrycznymi (czułość, liniowość, stabilność zera) bez dodatkowych portów do kalibracji
	Parametr konieczny

	4.
	Zestaw wyposażony w minimum 2 kraniki trójdrożne

	Parametr konieczny

	5.
	Linie kodowane kolorystycznie

	Parametr konieczny

	6.
	System przepłukiwania uruchamiany wielokierunkowo, 3 ml/h w postaci skrzydełek
	Parametr konieczny

	7.
	Połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem pinowe, chroniące przed zalaniem (wodoszczelne)
	Parametr konieczny

	8.
	Kabel do przetworników, pojedynczy, kompatybilny z monitorami Philips
	Parametr konieczny

	9.
	Płytka wraz z klamrą do mocowania przetworników- 1 szt 
	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   

………………………………                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 4: System do aspiracji skrzeplin  

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	System do aspiracji skrzeplin
	50
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


1.  Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej system do aspiracji skrzeplin w ilości 10 szt.
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.

Wymagania: System do aspiracji skrzeplin - ilość: 50szt.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia/ wymagania
	Wymagania

	
	Zestaw do aspiracji skrzeplin wewnątrznaczyniowych w trakcie zabiegów PCI:

	

	1.
	Cewnik do użycia w naczyniach wieńcowych i pomostach aortalno-wieńcowych
	Parametr konieczny

	2.
	Cewnik typu monorail, końcówka typu luer-lock

	Parametr konieczny

	3.
	Marker na dystalnym końcu cewnika, marker głębokości o długości 10 cm, umieszczony 90 cm od końca dystalnego
	Parametr konieczny

	4.
	System kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 6 F i 7 F (dostępne 2 rodzaje średnic)

	Parametr konieczny

	5.
	Średnica zewnętrzna  cewnika nie więcej niż 4,2 F (dla 6 F) i 4,8 F (dla 7 F)

	Parametr konieczny

	6.
	Średnica aspiracyjna nie mniej niż 1,0 mm dla cewnika kompatybilnego z 6 F, światło ssące co najmniej 0,7 mm2 dla 6 F
	Parametr konieczny

	7.
	Profil wejścia nie więcej niż 0,019"

	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   

………………………………                                                                                                     Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 5: Stenty dowieńcowe antymitotyczne (DES) do zwapniałych naczyń  

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Stenty dowieńcowe antymitotyczne (DES) do zwapniałych naczyń
	50
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej stenty dowieńcowe antymitotyczne (DES) do zwapniałych naczyń w ilości 30 szt.

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.
Wymagania : Stenty dowieńcowe antymitotyczne (DES) do zwapniałych naczyń - ilość: 50 szt.
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania

	Stentydowieńcowe uwalniające lek o działaniu antyproliferacyjnym o następujących własnościach:
	

	Platforma: stent stalowy


	Parametr konieczny

	Uwalniany lek- pochodna syrolimusa (np.: Biolimus A9


	Parametr konieczny

	Zamontowany na balonie semi-compliant, ciśnienie nominalne balonu 6 atm, RBP nie mniej niż 16 atm dla 2,25-3,00 mm oraz nie mniej niż 14 atm dla 3,50-4,00 mm
	Parametr konieczny

	Wysoka siła radialna: co najmniej 0,67 bar


	Parametr konieczny

	Dostępne długości od 8 mm do 36 mm


	Parametr konieczny

	Dostępne średnice od 2,25 mm do 4,0 mm


	Parametr konieczny

	Profil przejścia nie więcej niż 0,045”


	Parametr konieczny

	Profil wejścia nie więcej niż 0,016”


	Parametr konieczny

	Udowodniona skuteczność i bezpieczeństwo w badaniu randomizowanym z opublikowanymi wynikami po minimum 4 latach obserwacji w impaktowym czasopiśmie
	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   

………………………………                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 6: Stenty samorozprężalne antymitotyczne  

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Stenty samorozprężalne antymitotyczne
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej stenty samorozprężalne antymitotyczne w ilości 10 szt.
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.

Wymagania: Stenty samorozprężalne antymitotyczne - ilość: 10 szt.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia/ wymagania
	Wymagania

	
	Stenty samorozprężalne do  użycia w tętnicach wieńcowych i graftach aortalno-wieńcowych o następujących parametrach:
	

	1.
	Stent  nitinolowy

	Parametr konieczny

	2.
	Samopozycjonujący

	Parametr konieczny

	3.
	Samorozprężalny 

	Parametr konieczny

	4.
	Zamontowany na balonowym systemie dostarczania (napełnienie balonu powoduje pęknięcie osłonki i rozprężenie stentu)
	Parametr konieczny

	5.
	W długościach 17, 22 i 27 mm
	Parametr konieczny


	6.
	Dostępne średnice: 2,5-3,0 ; 3,0-3,5 ; 3,5-4,5 mm 
	Parametr konieczny

	7.
	Pokryty polimerem uwalniającym syrolimus

	Parametr konieczny

	8.
	Możliwość rozłączania oczek w celu lepszego dostępu do gałęzi bocznych
	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                         do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   

………………………………                                                                                                     Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część NR 7  Sondy wewnątrznaczyniowe do oceny  rezerwy wieńcowej (FFR)    
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

   szt.
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Sondy wewnątrznaczyniowe do oceny rezerwy wieńcowej
	30
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej ww. asortyment w ilości 3 szt.

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.
Wymagania: Sondy wewnątrznaczyniowe do oceny  rezerwy wieńcowej – ilość 30 szt 
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania 

	· Cewnik typu RX, monorail
	Parametr konieczny

	· Współpracuje ze standardowymi prowadnikami wieńcowymi 0,014”
	Parametr konieczny

	· Długość całkowita 335 cm
	Parametr konieczny

	· Długość robocza nie mniej niż  150 cm
	Parametr konieczny

	· Optyczna technologia pomiaru
	Parametr konieczny

	· Kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5 F
	Parametr konieczny

	· Profil maksymalny nie więcej niż 2,7 F w miejscu czujnika ciśnienia
	Parametr konieczny

	· Marker położony na końcu dystalnym ułatwia właściwe umiejscowienie cewnika za zwężeniem w trakcie pomiaru
	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           

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

                                                                                                        Pieczęć imienna i podpisy osób uprawnionych 

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

………………………………                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 8  Cewniki diagnostyczne  

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Cewniki diagnostyczne
	500
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


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.

Wymagania: Cewniki diagnostyczne - ilość: 500 szt.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia/ wymagania
	Wymagania

	
	Cewniki diagnostyczne o następujących parametrach
	

	1.
	Rozmiar od 4 do 6 F
	Parametr konieczny

	2.
	Konstrukcja zapewniająca dobre manewrowanie i obrót 1:1

	Parametr konieczny

	3.
	Średnica wewnętrzna co najmniej 0,050" dla 5 F i 0,057” dla 6 F

	Parametr konieczny

	4.
	Długość minimum 100 cm, dla Pigtail minimum 110 cm, dostępne długości 130 cm dla Judkins Right
	Parametr konieczny

	5.
	Pokrycie wewnętrzne cewnika gwarantujące duże przepływy kontrastu- minimalnie 15 ml/sek dla cewnika 4F przy odporności na wysokie ciśnienia podania do minimalnie 1200 psi
	Parametr konieczny

	6.
	Miękka, atraumatyczna końcówka

	Parametr konieczny

	7.
	Zbrojona ścianka- podwójny oplot stalowy, odporna na załamania i zagięcia

	Parametr konieczny

	8.
	Duży wybór kształtów i krzywizn (Judkins, Amplatz, Coronary 
Bypass, IMA, Pigtail; w różnych rozmiarach, w tym JL 6,0 i JR 6,0) oraz typu TIG I, TIG II, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0, BLK 4.0
	Parametr konieczny

	9.
	Dobra widoczność radiologiczna w skopii
	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   

………………………………                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część NR 9 : Zestawy promieniowe  

	                        Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)

poz. 3x4
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. (5+6)
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w wystawianych fakturach 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zestawy promieniowe
	200
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxx


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.

Wymagania i parametry konieczne do spełnienia: 
	Przedmiot zamówienia
	Wymagania 

	Zestawy do nakłucia t. promieniowej o parametrach j.n.:
	

	· koszulka wykonana z ETFE, średnica 4-6 F, długość 7 lub 10 cm
	Parametr konieczny

	· miniprowadnik w zestawie: wykonany ze stali nierdzewnej, długość 45 cm, średnica 0,018", końcówka prosta
	Parametr konieczny

	· w zestawie atraumatyczny rozszerzacz, wykonany z polipropylenu, łączący się zatrzaskowo z koszulką , po wprowadzeniu zatrzask łatwo odłamywany jedną ręką
	Parametr konieczny

	· atraumatyczne, gładkie przejście między koszulką a rozszerzaczem oraz stożkowato zakończona końcówka rozszerzacza
	Parametr konieczny

	· boczne ramię, na końcu dystalnym bocznego ramienia jednokierunkowy zawór i trójdrożny kranik umożliwiający przepłukanie introducera lub podanie leku oraz zapewniający szczelność
	Parametr konieczny

	· silikonowa, hemostatyczna zastawka krzyżowa na końcu proksymalnym
	Parametr konieczny

	· metalowa igła 22 G ;  0,7x35 mm, dostępna igła 0,9x51 mm pokryta plastikową, przeźroczystą kaniulą z podłużnym rowkiem, ułatwiającym nakłucie (np. typu Surflo Flash)
	Parametr konieczny

	·   możliwość zamówienia specjalistycznej koszulki dedykowanej do tętnicy promieniowej o ultra cienkiej ścianie – dla trudnych pacjentów (5% zamówienia) o następujących parametrach: średnica zewnętrzna zmniejszona o 1 Fr, nie załamująca się, nie owalizująca światła, pokryta hydrofilną powloką ( np. typu M-coat) o długości 10 cm lub 16 cm, z igłą metalową 20, 21, 22 G, mini prowadnikiem o długości 45 cm lub 80 cm i średnicy 0,018”, 0,021” lub 0,025”, z igłą plastikową surflash 20, 22G, mini prowadnikami 0,021”, 0,025” w długościach 45 lub 80 cm, wymiary  koszulki 6 Fr: średnica zewnętrzna jak w 5Fr (2,46 mm), średnica wewnętrzna 6Fr (2,22 mm), kompatybilna z cewnikiem prowadzącym 6Fr, grubość ścianki koszulki nie więcej niź 0,12 
	Parametr konieczny


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

              miejscowość i data                          

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

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

………………………………                                                                                                     Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

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

	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
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Elektrody diagnostyczne 4 polowe o stałej krzywiźnie
	10
	
	
	
	
	

	2
	Kable łączące
	10
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	xxx
	
	xxxx


Uwaga: 
1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej - Elektrody diagnostyczne 4 polowe o stałej krzywiźnie w ilości 10 szt, kable łączące w ilości 10 szt
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.

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
	
	TAK

	6
	REJESTROWANIE SYGNAŁÓW ENDOKAWITARNYCH
	
	TAK

	7

	STYMULACJA KAŻDEGO Z BIEGUNÓW
	
	TAK


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ                                                                                                                   

………………………………                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.033..2018                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.033 ........2018
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  11  - Elektrody diagnostyczne 10 polowe o stałej krzywiźnie -  10 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
	10
	
	
	
	
	

	2
	Kable łączące
	szt
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxx
	
	xxxx


Uwaga:
1.Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać 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.
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.

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


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

              miejscowość i data                                                                           pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.033.2018 

…………………………… dnia ……………………………









 
              Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa

Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

DOSTAWA SPRZĘTU ANGIOPLASTYCZNEGO – WYROBY MEDYCZNE 
I SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, oświadczam, co następuje:  

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

· 


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].


2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt.1) ustawy PZP.

 ………………………. (miejscowość),dnia ............................... r.

……………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpis 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

………………………. (miejscowość),dnia ............................... r.

……………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpis 

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………. (miejscowość),dnia ............................... r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	[   UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY NIE POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami: ....................................................................................

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………. (miejscowość),dnia ............................... r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………. (miejscowość),dnia ............................... r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
     znak sprawy: DAZ.26.033.2018
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           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:

DOSTAWA SPRZĘTU ANGIOPLASTYCZNEGO – WYROBY MEDYCZNE 
I SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 

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.26.033.2018

 Załącznik Nr 2 do umowy Numer DAZ.26.033.....…..2018
..............................................................                                                                                                                                  

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          

OŚWIADCZENIE  PRZEDMIOTOWE WYKONAWCY

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

DOSTAWA SPRZĘTU ANGIOPLASTYCZNEGO – WYROBY MEDYCZNE 
I SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 

w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2017 r.,  poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się  dostarczyć  je  na  żądanie  Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od  chwili  otwarcia  ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6  do SIWZ                                                                                      

                                                                                                                 znak sprawy DAZ.26.033.2018
UMOWA NR DAZ.26.033....2018 -wzór
dla części nr 1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11.
zawarta w dniu .... .... 2018 r. 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:

Dyrektor –.........................................................................

a   .............................................................

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

NIP: ......................................

zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, którego reprezentuje:

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

w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego pn. „DOSTAWA SPRZĘTU ANGIOPLASTYCZNEGO 

WYROBY MEDYCZNE I SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU” przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy 
z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. 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 jest wyrobem medycznym posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010r. (tekst jednolity Dz.U. z 2017r.  poz. 211 ze zm.) 
i zobowiązuje się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania umowy. 
§ 2

1. Umowa zostaje zawarta na okres 4 m-ce 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  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. 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 za pośrednictwem Apteki Szpitalnej, niezwłocznie po zawarciu umowy, (nie później niż 7 dni od daty zawarcia umowy), do wykorzystania wg bieżących potrzeb Pracowni Hemodynamiki asortyment określony w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Dostawa depozytu 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), na podstawie zamówienia wysłanego faxem lub pocztą elektroniczną przez Zamawiającego.

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

4.Osobą odpowiedzialną po stronie Zamawiającego za depozyt będzie Kierownik Oddziału Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie lub osoba przez niego 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 § 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 Hemodynamiki 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 §4 niniejszej umowy prześle raporty/protokoły zużycia asortymentu - faksem lub pocztą elektroniczną do 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:

1)uzupełnienia wykorzystanego depozytu(asortymentu) nie później niż w ciągu .....godzin w dni robocze (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od przesłania raportu/protokołu zużycia asortymentu ujętego w Załączniku Nr 1 do umowy. 
15. Wykonawca wystawi fakturę VAT (oryginał +kopia) w terminie 3 dni roboczych od przesłania raportów/protokołów zużycia lub informacji o wykorzystaniu asortymentu.

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 12 miesięcy, 
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.
7)Wykonawca dostarczył uzupełniony asortyment bez dokumentu przekazania (protokołu przekazania/ dokumentu Wz).      
2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych odmówi przyjęcia dostawy jeżeli dostawa została zrealizowana niezgodnie z 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 § 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.                                    
§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  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. 

§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) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu świadczenia Wykonawcy, przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości, 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,
9) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego  przedmiotu zamówienia. 
10) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu umowy,

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

12) 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 do 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 przedmiotu 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  §5 ust 14 pkt. 1 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 raportem/protokołem zużycia asortymentu – 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,

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

5. 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 7 DO SIWZ                                                                       

                                                                                                             Znak sprawy DAZ.26.033.2018

UMOWA NR DAZ.26.033....2018 -wzór
dla Części nr 3, 8, 9
zawarta w dniu .... ....2018 r. 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:

Dyrektor –.........................................................................

a   .............................................................

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

NIP: ......................................

zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, którego reprezentuje:

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

w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego pn. „DOSTAWA SPRZĘTU ANGIOPLASTYCZNEGO 

WYROBY MEDYCZNE I SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU” przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zawarta została umowa następującej treści:

§1

1. Przedmiotem umowy jest asortyment opisany w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy (Część Nr .....).

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części (jeśli występują).

3. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i 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 dnia 20 maja 2010r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 211) i zobowiązuje się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania umowy.
§2

1. Umowa zostaje zawarta na okres 4 miesiące 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 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 koszty transportu i ubezpieczenia). 

4.Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę netto .............PLN (słownie złotych: ..........) brutto .............. PLN (słownie złotych: .......................................).
§4

1. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem lub pocztą elektroniczną przez osobę wskazaną przez Zamawiającego. 

2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w terminie ..… dni roboczych (nie dłuższym niż 3 dni) od dnia złożenia tego zamówienia faksem lub poczta elektroniczną, przez osobę wskazaną w ust. 4. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy lub w sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

3. W sytuacji konieczności realizacji zamówienia w trybie pilnym Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia w możliwie jak najkrótszym czasie - Zamawiający ma na myśli najkrótszy czas potrzebny do transportu przedmiotu zamówienia między Wykonawcą a Zamawiającym, jednak nie dłuższy niż 12 godzin od złożenia zamówienia. 

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

5. Dostawa przedmiotu zamówienia nastąpi do magazynu Apteki Zamawiającego 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) Wykonawca dostarczy zamówiony towar bez faktury VAT,
2) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin ważności krótszy niż 12 miesięcy, licząc od daty dostarczenia,
3) jakikolwiek  element  przedmiotu  zamówienia  nie  będzie  oryginalnie  zapakowany  i  oznaczony  zgodnie  z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone, 

4) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa, żądanej na wezwanie Zamawiającego,  

5) dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż ta, która figuruje na fakturze VAT, 

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

7) Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami i dniami określonymi w § 4 ust. 5.

2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych odmówi przyjęcia dostawy jeżeli dostawa została zrealizowana niezgodnie ze złożonym zamówieniem w zakresie ilości lub rodzaju zamówionego asortymentu.
§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 osoby wymienionej w § 4 ust.4 do:

1) uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków faksem lub pocztą elektroniczną,

2) wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 7 dni roboczych od daty zgłoszenia tych wad faksem lub pocztą elektroniczną. Zamawiający przesyła reklamowany, wadliwy jakościowo towar na koszt Wykonawcy.

§7

1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT prawidłowo wystawionych przez Wykonawcę, za każdą część realizowanego zamówienia.

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

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

4.  W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach określonych w § 6 ust. 2 zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ustępie 3 niniejszego paragrafu.

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

6. 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 niesklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. Zastrzeżenie nie dotyczy udzielenia pełnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie postepowania sądowego. 

7. 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.  

8. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym towarem. 

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

§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 przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi Załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartości umowy, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami Zamawiającego związanymi z zabezpieczeniem prawidłowego procesu leczenia,

7) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu świadczenia Wykonawcy, przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości, 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,
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) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego przedmiotu zamówienia,
10) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu umowy,
11) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,
12) 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 do 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 przedmiotu 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 i 3, 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 umowy, 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. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości 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, niezależnie od przypadku określonego w art. 145 a przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,
b) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

c) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

3. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustępu.
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) i 6) 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 postepowania 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.  
4. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  będą  miały  zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

5. 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.

   WYKONAWCA                                                                                     ZAMAWIAJĄCY


