Załącznik nr 4a do SIWZ
NS: 139/PN/2016

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.099.2017

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
FRMULARZ 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 ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO I ADO   
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

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

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

1) Wykonawca, winien zaoferować termin dostawy:

-liczony w pełnych dniach roboczych,

-nie krótszy niż 2 dni robocze i nie dłuższy niż 4 dni robocze, (tj. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od dnia złożenia zamówienia faksem.

2) W przypadku zadeklarowania w kryterium „termin dostawy”, terminu krótszego niż 2 dni robocze i dłuższego niż 4 dni robocze lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy.  

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

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

7. 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.

8. 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 ...........................................................................................................

9. 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 ..................………………………………………………………………………………….. 

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

10. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 5 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. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

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

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

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

4. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAM. .............................. str. …

5. WADIUM ................................................................................ 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.26.099.2017

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.099.........2017

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

                Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 1-     ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ ADO

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
-  objętość 5,0litra, stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,     3,86%

- objętość  2,5 litra,  stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
	szt
	730
	1
	730
	
	
	
	
	

	1.2
	Worki  z płynem dializacyjnym

 objętość - 2,0 litra 

- stężenie wapnia:  1,25mmol/l

- z  ikodekstryną
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw linii do cyklera
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	3
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	1
	2
	
	
	
	
	

	6
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	7
	Osłona dezynfekująca 
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	8
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm  op.=3 szt; 

7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	1
	1095
	
	
	
	
	

	9
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	1
	18
	
	
	
	
	

	10
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	1
	24
	
	
	
	
	

	11
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	1
	4
	
	
	
	
	

	12
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	13
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x15cm - 12x14cm
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


     Uwaga:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania  w kolumnie 11, 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.

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

                                                                                                                                                                                                  Pieczęć imienna  i podpisy osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

..............................................................                                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.099.2017

                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                        (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.099………. .2017

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

                                                                                                                                                                                                                                                                miejsce i data

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 Część Nr 2 -  ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO 

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
-  objętość 2,0litra, stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,     3,86%

- objętość  2,5 litra,  stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
	szt
	1095
	1
	1095
	
	
	
	
	

	1.2
	Worki  z płynem dializacyjnym

 objętość - 2,0 litra 

- stężenie wapnia:  1,25mmol/l

- z  ikodekstryną
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	2
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	1460
	1
	1460
	
	
	
	
	

	3
	Klemy
	szt
	4
	1
	4
	
	
	
	
	

	4
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	1
	2
	
	
	
	
	

	5
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	7
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm op.=3 szt; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	1
	1095
	
	
	
	
	

	8
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	1
	18
	
	
	
	
	

	9
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	1
	24
	
	
	
	
	

	10
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	1
	4
	
	
	
	
	

	11
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	12
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x15cm - 12x14cm
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


      Uwaga:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania  w kolumnie 11, 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.

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

                                                                                                                                                                                                  Pieczęć imienna  i podpisy osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

..............................................................                                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.099.2017

                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                        (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.099.………. .2017

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

                                                                                                                                                                                                                                                                miejsce i data

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 Część Nr 3 -  ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ ADO  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
-  objętość 5,0litra, stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,     3,86%

- objętość  2,5 litra,  stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
	szt
	1095
	4
	4380
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw linii do cyklera
	szt
	365
	4
	1460
	
	
	
	
	

	3
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	365
	4
	1460
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	4
	4
	
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	4
	8
	
	
	
	
	

	6
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	4
	4
	
	
	
	
	

	7
	Osłona dezynfekująca
	szt
	365
	4
	1460
	
	
	
	
	

	8
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm op.=3 szt; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	4
	4380
	
	
	
	
	

	9
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	4
	72
	
	
	
	
	

	10
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	4
	96
	
	
	
	
	

	11
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	4
	16
	
	
	
	
	

	12
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	4
	1460
	
	
	
	
	

	13
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x15cm - 12x14cm
	szt
	365
	4
	1460
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


     Uwaga:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania  w kolumnie 11, 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.

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

                                                                                                                                                                                                  Pieczęć imienna  i podpisy osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

..............................................................                                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.099.2017

                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                        (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.099………. .2017

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

                                                                                                                                                                                                                                                                miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Część Nr 4 -   ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO   

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
-  objętość 2,0litra, stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,     3,86%

- objętość  2,5 litra,  stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%,
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l


	szt
	1460
	2
	2920
	
	
	
	
	

	1.2
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -2,0litra,  
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
z aminokwasami
	szt
	365
	2
	730
	
	
	
	
	

	2
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	1460
	2
	2920
	
	
	
	
	

	3
	Klemy
	szt
	4
	2
	8
	
	
	
	
	

	4
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	2
	4
	
	
	
	
	

	5
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	2
	2
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	2
	2
	
	
	
	
	

	7
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm op.=3 szt; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	2
	  2190
	
	
	
	
	

	8
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	2
	36
	
	
	
	
	

	9
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	2
	48
	
	
	
	
	

	10
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	2
	8
	
	
	
	
	

	11
	Maski chirurgiczne j.u. z gumką
	szt
	365
	2
	730
	
	
	
	
	

	12
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10 x 15 cm
	szt
	365
	2
	   730
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


      Uwaga:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania  w kolumnie 11, 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.

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

                                                                                                                                                                                                  Pieczęć imienna  i podpisy osób uprawnionych

                                                                                                                     do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

..............................................................                                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.099.2017

                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                        (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.099………. .2017

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

                                                                                                                                                                                                                                                                miejsce i data

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 Część Nr 5 - ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO    

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym (z dyskiem)

- objętość -2,0litra, 2,5 litra 
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l

- stężenie sodu: 134 mmol/l

- stężenie glukozy: 1,5%; 2,3%; 4,25;
	szt
	1460
	6
	8760


	
	
	
	
	

	2
	Adapter do cewnika
	szt
	2
	6
	12
	
	
	
	
	

	3
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	6
	12
	
	
	
	
	

	4
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	1460
	6
	8760
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	6
	6
	
	
	
	
	

	6
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	6
	24
	
	
	
	
	

	7
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	6
	2190
	
	
	
	
	

	8
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm op.=3 szt; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	6
	6570
	
	
	
	
	

	9
	Środek do odkażania rąk a=500ml ± 20ml
	szt
	24
	6
	144
	
	
	
	
	

	10
	Płyn do odkażania skóry o poj. 300ml +/-50ml w aerozolu
	szt
	24
	6
	144
	
	
	
	
	

	11
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	6
	2190
	
	
	
	
	

	12
	Mydło w płynie  500ml +/-50ml
	szt
	24
	6
	144
	
	
	
	
	

	13
	Uchwyt do organizera
	szt
	1
	6
	6
	
	
	
	
	

	14
	Organizer
	szt
	1
	6
	       6
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


Uwaga:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania  w kolumnie 11, 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.

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

                                                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

..............................................................                                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.099.2017

                    Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                        (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.099………. .2017

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

                                                                                                                                                                                                                                                                miejsce i data

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
 Część Nr 6 - ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ ADO     

	 L.p.


	I. Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym: 

- objętość -5,0 litra 
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l

- stężenie sodu: 134 mmol/l
- stężenie glukozy: 1,5%; 2,3%; 4,25;
	szt
	1095
	10
	10950


	
	
	
	
	

	2
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	10
	10
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw drenażowy
	szt
	1
	10
	10
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw linii do cyklera
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	5
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	6
	Adapter do cewnika
	szt
	2
	10
	20
	
	
	
	
	

	7
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	10
	20
	
	
	
	
	

	8
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	10
	40
	
	
	
	
	

	9
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	10
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	10
	10950
	
	
	
	
	

	11
	Środek do odkażania rąk a=500ml ± 20ml
	szt
	20
	10
	200
	
	
	
	
	

	12
	Płyn do odkażania skóry o poj. 300ml +/-50ml
	szt
	20
	10
	200
	
	
	
	
	

	13
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	14
	Mydło w płynie  500ml +/-50ml
	szt
	24
	10
	240
	
	
	
	
	

	15
	Uchwyt do organizera
	szt
	1
	10
	10
	
	
	
	
	

	16
	Organizer
	szt
	1
	10
	     10
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


      Uwaga:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania  w kolumnie 11, 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.

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

                                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 znak sprawy: DAZ.26.099.2017
..............................................................                                                                                                                                  

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO I ADO      
Znak sprawy:DAZ.26.099.2017

w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot będący wyrobem medycznym posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego, po otwarciu ofert stosownie do art. 26 ust 1 uPzp oraz w okresie trwania zawartej umowy w wyznaczonym terminie przez  Zamawiającego.*
2.Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia będący produktem leczniczym posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06-09-2001r. – Prawo Farmaceutyczne. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego, po otwarciu ofert stosownie do art. 26 ust 1 uPzp oraz w okresie trwania zawartej umowy w wyznaczonym terminie przez  Zamawiającego.*
3.Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia nie będący wyrobem medycznym/produktem leczniczym, posiada aktualne dokumenty dopuszcające do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
(*)  wykreślić jeżeli nie dotyczy  w zależności dla  której części i dla jakiego  przedmiotu zamówienia jest składana oferta
     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
     znak sprawy: DAZ.26.099.2017
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           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 ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO I ADO 

(DAZ.26.099.2017)

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),  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), 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 2007 r. 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.26.099.2017
UMOWA NR DAZ.26.099.........2017  
zawarta w dniu ………-…… -2017r. w Częstochowie, pomiędzy:

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa  

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

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

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

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

REGON: …………………, NIP: ………………….., 

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

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

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

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego: DOSTAWA ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO I ADO (znak sprawy: DAZ.26.099.2017),  przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) , 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 będący:

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

2) produktem leczniczym posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06-09-2001r. – Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 z późniejszymi zmianami), i zobowiązuje się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania umowy
3)   nie będący wyrobem medycznym/produktem leczniczym posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i stosowania na terenie  Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.

                                                                            § 2

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

2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.     
                                                                            §3

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i  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 § 5 niniejszej umowy.

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

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

§4

1. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w pkt. 4 niniejszego paragrafu. 

2.Kierownik Oddziału Nefrologii z Pododdziałem Dializy Otrzewnowej sporządzi zamówienie określające, ilość 
i rodzaj asortymentu z wyszczególnieniem na konkretnego pacjenta i wskazaniem jego miejsca zamieszkania.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie w terminie ........ dni roboczych od dnia złożenia zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w ust. 4 niniejszego paragrafu.

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

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

5. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu umowy, wraz z informacją zawierającą dane producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów ważności. Informacje te  muszą   znajdować   się  na / lub  w  opakowaniu  w  formie  ulotki  w   zależności   od  produktu,   zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

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

7. Po sprawdzeniu przez upoważnionego pracownika Apteki Szpitalnej zgodności dostawy z zamówieniem częściowym Wykonawca dostarczy pod wskazany adres (bezpośrednio do miejsca zamieszkania) pacjenta, asortyment zgodny z zamówieniem częściowym o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie rzadziej niż jeden raz w miesiącu. 

8. Pacjent potwierdzi czytelnym podpisem i datą odbiór asortymentu na protokóle odbioru sporządzonym przez Wykonawcę. Protokół zostanie odesłany przez Wykonawcę na adres Zamawiającego.

§5

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

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

2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,

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

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

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

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

7)Wykonawca dostarczył asortyment bez dokumentów o których mowa w § 4 ust. 5 i 6.                                                   

                                                                               §6
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad,

2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osoby wymienionej w § 4 ust. 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.                                    
                                                                               §7
1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej  faktury VAT przez Wykonawcę za każdy element przedmiotu umowy określony w Załączniku Nr 1 niniejszej umowy.

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 i czynsz dzierżawny, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

4. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w §6 ust. 2 pkt. 1); 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. 

§8

1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 

2) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości  opakowania  wprowadzonej  przez  producenta  z  zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

3) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),

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

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

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

7) dopuszcza się  przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi Załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, 

8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego  przedmiotu zamówienia. 
9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu umowy,

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

11) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o zaistniałych zmianach zobowiązany jest przesłania Zamawiającemu projektu aneksu.

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy).

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

4. W przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.

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

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

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) jeżźeli 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. Zamawiajacy na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wymagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiot umowy i w tym zakresie przedsytawi 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. 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 zamówienia,

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

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

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

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

§10

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

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

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

2) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

3) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji, 

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

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

§11

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

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


