ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy:  DAZ.26.118.2016

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

       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 MYJNI – DEZYNFEKTORA DLA POTRZEB ODDZIAŁU KARDIOLOGII.
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* wykonanie zamówienia za cenę:

	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	


4. Oferuję/-my* czas dostawy ......... dni roboczych od dnia podpisania umowy (nie krótszy niż 1 dzień roboczy i nie dłuższy niż 14 dni roboczych).

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:

- nie zamierzamy powierzyć  wykonania  części  zamówienia podwykonawcy *: 

- zamierzamy powierzyć  wykonanie  części  zamówienia podwykonawcy* :

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

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia należy podać również nazwę i adres podwykonawcy).

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….

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

10. 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), informujemy, że jesteśmy:

mikro*/ małym*/ średnim* przedsiębiorstwem :    [ ] Tak       [ ] Nie    (zaznaczyć właściwe)

*/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.

11. Oświadczam/-y*, że pokryję wszelkie straty powstałe na skutek zastosowania zaoferowanego przeze mnie równoważnego przedmiotu zamówienia – dotyczy oferty równoważnej
12. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTY ………..…………………………………………………….……………..  str. 1

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

3.TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH .......................................................  str. ...

4. ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ ...................…………………………………...................  str. ...

5. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO ..........................................................  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.

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

 Miejscowość  i data                                                                                        Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                    do składania oświadczeń woli  

                                                                                                                    w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić 

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

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy:  DAZ.26.118.2016

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa,
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7

	1
	2
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1


	Myjnia - dezynfektor
	
	szt
	1
	
	
	
	

	
	
	
	


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

 Miejscowość  i data                                                                                                                             Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                                                             do składania oświadczeń woli  

                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2A DO SIWZ

Znak sprawy:  DAZ.26.118.2016

PARAMETRY TECHNICZNE

SIWZ Myjnia dezynfektor dla Oddziału Kardiologii -1szt

Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	Wymagania ogólne

	1.
	 Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. 

 Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności  z dyrektywą WE.
	TAK/podać
	

	2.
	 Model wiszący, rekondycjonowany
	TAK
	

	3.
	 Konstrukcja i komora ze stali nierdzewnej chromowo-niklowej.
	TAK
	

	4.
	 Wymiary zewnętrzne: wys. 1510 mm, 

 szer. 500 mm, głębokość: 450 mm .
	TAK
	

	5.
	 Własna wytwornica pary
	TAK
	

	6.
	 Zamykanie drzwi powoduje automatyczne opróżnianie  

 ułożonych na uchwycie naczyń 
	TAK
	

	7.
	 Uniwersalny uchwyt do naczyń, możliwość mycia różnych  

 basenów i kaczek lub  innych naczyń szpitalnych.
	TAK
	

	8.
	 Pojemność komory: jeden basen i jedna kaczka lub 3 

 kaczki
	TAK
	

	9.
	 Zasilanie 3-fazowe 400 V, 50 Hz .

 Moc maks. 4,2 kW
	TAK
	

	10.
	 Niskie zużycie energii elektrycznej na 1 cykl – maks 0,25 

 kWh/cykl

 Podać [kWh/cykl] dla poszczególnych programów
	TAK
	

	11.
	 Podłączenie ciepłej wody ½”.
	TAK
	

	12.
	 Podłączenie zimnej wody ½”.
	TAK
	

	13.
	 Podłączenie odpływu Ø 100 mm .
	TAK
	

	14.
	 Małe zużycie wody na 1 cykl -maks. 24 l

 Podać [litr/cykl] dla poszczególnych programów
	TAK/podać
	

	15.
	 Dezynfekcja termiczna 
	TAK
	

	16.
	 Wyświetlacz ciekłokrystaliczny-  maks. 2 linijki tekstu   

 (wyświetlanie informacji  o  temperaturze, usterkach i  

 błędach w j. polskim).
	TAK
	

	17.
	 Ilość programów myjących  - 3, możliwość 

 zaprogramowania indywidualnego większej ilości 

 programów
	TAK/podać
	

	18.
	 Krótki czas trwania programów maks. do 8 min 

 Podać [min.]
	TAK
	

	19.
	 Działanie bez dodatkowego urządzenia zmiękczająco – 

 odkamieniającego wodę.
	TAK
	

	20.
	 Niskie zużycie środka myjąco-okamieniającego na cykl  

 maks. 9 ml

 Podać [ml]
	TAK
	

	21.
	 Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z  

 wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych  

 (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w 

 czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów  przeglądowych.
	TAK
	

	22.
	 Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – 

 podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie  

 gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w 

 terminie max. 5 dni roboczych.
	TAK
	

	23.
	 Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w 

 przypadku awarii  trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	TAK
	

	24.
	 Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  

 terenie kraju.
	TAK
	

	25.
	 Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych 

 urządzeń
	TAK
	

	26.
	 Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu 

 zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami 

 części zamiennych, które podlegają wymianie podczas 

 przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	TAK
	

	27
	 Szkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie 

 racjonalnej eksploatacji sprzętu w terminie nie dłuższym  

 niż 2 dni robocze od daty dostarczenia i instalacji 

 sprzętu, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym
	TAK
	


Uwaga:

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w np.: kartach katalogowych, folderach, z zaznaczeniem której pozycji/parametru dotyczy.  

Dokumenty ww. winny być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. 

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

 Miejscowość  i data                                                                                        Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                    do składania oświadczeń woli  

                                                                                                                    w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.116.2016

OŚWIADCZENIE  

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu     nieograniczonego: 
DOSTAWA MYJNI – DEZYNFEKTORA DLA POTRZEB ODDZIAŁU KARDIOLOGII.
w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz w wydanych na podstawie tejże ustawy aktach wykonawczych.

Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego, od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy (w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania wezwania).
2) przedmiot zamówienia odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Załączniku Nr 2 i 2A do SIWZ, 
Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

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

              miejscowość i data                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu   Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.118.2016

  …………………………… 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 MYJNI – DEZYNFEKTORA DLA POTRZEB ODDZIAŁU KARDIOLOGII.
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.

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


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

 ………………………., dnia ……….. 2016 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:

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

………………………., dnia ……….. 2016 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.

………………………., dnia ……….. 2016 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.
………………………., dnia ……….. 2016 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. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.118.2016 
…………………………… 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)                                                                  

INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

       Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonym  

 w  trybie  przetargu  nieograniczonego, którego  przedmiotem  jest: 

DOSTAWA MYJNI – DEZYNFEKTORA DLA POTRZEB DDZIAŁU KARDIOLOGII.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję, że:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów 
(Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634), z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty 
w przedmiotowym postępowaniu*
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty 
w przedmiotowym postępowaniu*
......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

1)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.

2)W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ                                                                                      

                                                                                                                 znak sprawy DAZ.26.118.2016

UMOWA NR DAZ.26.118.........2016  

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

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY, 

UL. BIALSKA 04/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA,

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

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, który reprezentuje:

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

a: ……………………………………………………………………………………….…….

KRS/wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej: ………………;NIP: ………………….., REGON: ………………….., 

zwaną dalej WYKONAWCĄ, który reprezentuje: 

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

w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami), zawarta została umowa następującej treści:
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: DOSTAWA MYJNI-DEZYNFEKTORA DLA POTRZEB ODDZIAŁU KARDIOLOGII, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w formularzu asortymentowo –cenowym (Załącznik Nr 2 do SIWZ), a  stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Szczegółowe wymagania techniczne, jakie musi spełniać przedmiot zamówienia, określone zostały w tabeli  parametrów technicznych (Załącznik Nr 2A do SIWZ), stanowiącej Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

3.Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2015r.,  
poz. 876  z późn. zm.).

4.Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego, (jeśli występują) wraz z kserokopią dokumentów wynikających z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U z 2015r.,  poz. 876  z późn. zm.)., oraz kserokopią dokumentów 
o których mowa w Załączniku Nr 2 do SIWZ stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
§2
1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym,  stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. 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, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia, montażu i inne koszty jeśli występują bez których realizacja zamówienia nie byłaby możliwa).

3. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę: ….... netto zł (słownie złotych: …........………......………), brutto zł (słownie złotych: ………….………).

§3

Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzęt, o którym mowa w §1 ust.1 umowy w terminie do ........ dni roboczych od daty zawarcia niniejszej umowy.

§4

1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest kompletny, a także wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych. 

2.Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostarczenia sprzętu                   z wyprzedzeniem.

3.Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 – 13:00 w dzień roboczy.

4.Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien być obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy                z kompletem dokumentów. Czynność odbioru kompletnej dostawy strony zobowiązują się potwierdzić na piśmie.

5.Przekazanie do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów (w tym instrukcja obsługi w języku polskim, karty gwarancyjne w języku polskim, zaświadczenie dla personelu medycznego w zakresie obsługi dostarczonej aparatury(po odbytym szkoleniu), założenie paszportów technicznych dla dostarczonego urządzenia, oraz z kserokopią dokumentów potwierdzonych ,,za zgodność z oryginałem”  wynikających z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U z 2015r.,  poz. 876  z późn. zm.) oraz dokumentów o których mowa w Załączniku Nr 2 do SIWZ stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy – zostanie stwierdzone protokołem zdawczo – odbiorczym podpisanym przez Kierownika Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki, bezpośredniego użytkownika lub osobę upoważnioną oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

6.Brak wymienionych dokumentów w ust. 5 niniejszego paragrafu spowoduje nie podpisanie protokołu zdawczo-odbiorczego, nie przyjęcie dostawy oraz jej zwrot na koszt Wykonawcy. 

§5

1.Zamawiający zobowiązuje się do używania dostarczonego sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem 
i wymogami prawidłowej eksploatacji określonymi w instrukcji obsługi.

2.W okresie gwarancji koszty obowiązkowych przeglądów i usług serwisowych sprzętu wynikających                   z instrukcji obsługi w pełniej wysokości obciążają Wykonawcę.

3.Wykonawca zapewnia świadczenie usług gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany serwis producenta sprzętu.  

§6

1.Wykonawca udziela Zamawiającemu ....... miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt.

2.Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, o którym mowa w § 4 ust. 5 umowy.

3.Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu awarii, który upłynął od dnia zgłoszenia awarii Wykonawcy do chwili usunięcia awarii potwierdzonego protokołem odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

4.W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, jak również inne koszty związane 
z naprawą (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta.  

5.Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu na inny sprawny w przypadku dokonania w okresie gwarancji 3 napraw niewynikających z winy Zamawiającego. W takim wypadku Wykonawca, dostarczy inny sprawny sprzęt w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiającego z nową gwarancją. 

6.Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii 
i usterek w przedmiocie umowy, osobą reprezentującą Wykonawcę odpowiedzialną za prawidłową reakcję na zgłoszenie awarii jest: p. ………………………….. , tel. ……………………………………….. . 


  §7

1.Wykonawca zapewni czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie do 5 dni roboczych. 

2.Dopuszcza się wydłużenie wymaganego czasu podjęcia naprawy pod warunkiem akceptacji przez Zamawiającego.

3.Przyjęcie do używania sprzętu po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni użytkownik, Kierownik Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego wyznaczona 
na podstawie pisemnego protokołu. 
§8

1.Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po przekazaniu do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów, wad jakościowych dostarczonego sprzętu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzętu czy też  w przypadku dostarczenia sprzętu nie zamówionego.

2.Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzętu.

3.Reklamacja będzie składana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki Zamawiającego lub osobę upoważnioną i każdorazowo niezwłocznie potwierdzona 
na piśmie. 

4.Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu wadliwego na sprzęt bez wad na swój koszt                        w ciągu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiającego, dotyczącej uszkodzenia sprzętu, wad jakościowych i w przypadku dostarczenia sprzętu nie zamówionego.

5.W przypadku dostarczenia sprzętu niezamówionego przez Zamawiającego zostanie on zwrócony Wykonawcy na jego koszt.

§9

Pod rygorem utraty gwarancji Zamawiający nie może dokonywać jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych 
w dostarczonym sprzęcie bez porozumienia z Wykonawcą.     

§10

1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 2 nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawcę, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokołem końcowym odbioru dostawy, o której mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy. 

2. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu.

3.W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

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

5. 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.  

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

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

8.Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli 
o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 4 i 5 niniejszego paragrafu.

9.Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym sprzętem i z dokumentami opisanymi w § 4 ust. 5. 

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



§11

1.Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokościach określonych umową: 

1)Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień opóźnienia ponad termin określony w § 3 niniejszej umowy,

2)w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystąpienia do naprawy sprzętu lub przekroczenia   terminu usunięci usterki określonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień opóźnienia,

3)Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto określonej 
w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od niniejszej umowy oraz w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego na podstawie § 12 ust. 1 umowy.

2.Kara umowna płatna będą w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z bieżącej faktury, wystawionej przez Wykonawcę z tytułu wykonania umowy przedmiotu umowy. 

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 umowy. 

§12

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania informacji o reklamacji, o której mowa w § 8 ust. 4 oraz jeżeli Wykonawca nie wymieni sprzętu na nowy 
w przypadku, o którym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami określonymi  w  § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy.

2.Zmiany istotnych postanowień umowy mogą dotyczyć:


1)zmiany parametrów technicznych przedmiotu zamówienia, jeśli przyczyni się to do poprawy jakości zamówienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiększenia kosztów realizacji zamówienia,

2)  obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego przedmiotem umowy.

3) zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia.

3.Zmiany umowy, o których mowa w § 12 ust. 2 mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie Strony, z zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.

§13

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności  powodującej, 
że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili 
jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okoliczności.  Wykonawcy nie przysługują 
w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.

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

1) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

2) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji. 

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

§14

1.Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej, 
z zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12. 

2.Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. 

3.Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

§15

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29  stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) i ustawy z dnia 24 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 380).

2.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 ust. 2 p. 3 paragrafu 12. 

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

     Zamawiającego.

§16

Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu 
dla  każdej  ze Stron.
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