ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2015
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

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

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

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................

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

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ
SPRZĘTU DO PROWADZENIA TERAPII NERKO-ZASTĘPCZEJ.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Cena brutto

/PLN/
	słownie

	
	


2. Termin dostawy cząstkowej przedmiotu zamówienia ……..dni robocze (nie krótszy niż 2 dni robocze, nie dłuższy niż 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia).

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy cząstkowej przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy cząstkowej przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty, na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.
3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj. sukcesywnie przez okres 12-umiesiący od daty zawarcia umowy.
4. Oświadczamy że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest terminem ważności/ przydatności do użycia zgodnie z warunkami określonymi  we wzorze umowy.
5. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 8 do SIWZ). 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*:

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

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

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.

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

9.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

10. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………
......................................................

        miejscowość i data

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

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


                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                     Oznaczenie sprawy: DAZ.26.084.2015  

                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.084.2015                                                                                                                                      

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                   Formularz asortymentowo – cenowy

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa: 

PŁYNÓW DIALIZACYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO PROWADZENIA ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATU

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Dzierżawa Aparatu do technik nerkozastępczych 
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	2. 
	Wodorowęglanowy dializat o składzie : - potas; - sód; - wapń; - magnez; - fosforany; - wodorowęglany. Opakowanie - 5,0 l. worek dwukomorowy zapakowany sterylnie w zewnętrznej folii bez obecności powietrza. Worek powinien posiadać dwa porty do pobierania płynu : 

1. typu Luer Lock 

2. typu Safe Lock (skrętny) oraz port z membraną do nakłucia igłą w celu modyfikacji składu.
	worek
	1200
	
	
	
	
	

	3. 
	4% cytrynian sodu w workach 1500 ml. Opakowanie - worek  zapakowany sterylnie w zewnętrznej folii bez obecności powietrza. Worek powinien posiadać port do pobierania płynu typu Safe Lock (skrętny) oraz port z membraną do nakłucia igłą w celu modyfikacji składu
	worek
	400
	
	
	
	
	

	4. 
	Wodorowęglanowy płyn substytucyjny buforowany glukozą w stężeniu fizjologicznym o składzie : - potas; - sód; - wapń; - magnez; - wodorowęglany. Opakowanie - 5,0 l. worek dwukomorowy zapakowany sterylnie w zewnętrznej folii bez obecności powietrza.
	worek
	400
	
	
	
	
	

	5. 
	Cytrynian trójsodowy stężony do wypełniania kanałów cewnika dializacyjnego - ampułka 5 ml 
	ampułka
	40
	
	
	
	
	

	6. 
	Worki na filtrat 10 L z zaworem spustowym
	szt
	40
	
	
	
	
	

	7. 
	Rozdzielacz 2x4 do jednorazowego podłączenia 4 worków substytutu/dializatu
	szt
	40
	
	
	
	
	

	8. 
	Igły plastikowe typu SPIKE o długości 72 mm 
	szt
	100
	
	
	
	
	

	9. 
	Dwukanałowy silikonowy cewnik dializacyjny o średnicy 11,5Fr. lub 13,5Fr. z podłączonym w kanale żylnym przelotowym mandrynem z końcówkami typu Luer o długości cewnika :15 cm, 20 cm, 24 cm ± 1 cm
	szt
	40
	
	
	
	
	

	10. 
	Zestaw do ciągłej hemodiafiltracji z regionalną antykoagulacją cytrynianową składające się z jałowych, pakowanych osobno następujących elementów: 1.zmodyfikowanej kasety integrującej 5 drenów: tętniczy, żylny, filtratu, cytrynianu ( z końcówką Safe Lock) i wapnia (z igłą typu Spike); 2  hemofiltra z polisulfonową błoną półprzepuszczalną o pow. dyfuzyjnej 1.8m2; 3 drenu dializatu; 4 drenu substytutu
	szt
	40
	
	
	
	
	

	11. 
	Zestaw do plazmaferezy składający się z jałowych, pakowanych osobno następujących elementów: 1. kasety integrującej 3 dreny: tętniczy, żylny, filtratu;  2 plazmofiltra; 3 drenu substytucji osocza/albumin; 4 - worka na filtrat
	szt
	10
	
	
	
	
	

	12. 
	Hemofiltr polisulfonowy o pow. 2,3m2 dedykowany do dializy albuminowej
	szt
	10
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

            














   w imieniu Wykonawcy  


ZAŁĄCZNIK NR 3  DO SIWZ 





      
                         Oznaczenie sprawy: DAZ.26.084.2015  

                                                                               Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.084.2015                                                                                                                                      

I. PARAMETRY TECHNICZNE DLA APARATU DO ZABIEGÓW NERKO ZASTĘPCZYCH 

Producent: ……………………………………..

Model/Typ:……………………………………..

Rok produkcji: …………………………………

	Lp.
	Parametry i funkcje graniczne
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta)  PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Rok produkcji – nie starszy niż 2011 r.
	TAK
	

	2.
	Możliwość wykonania zabiegu ciągłej żylno – żylnej filtracji (CVVH)
	TAK
	

	3.
	Możliwość wykonania zabiegu żylno – żylnej hemodializy (CVVHD)
	TAK
	

	4.
	Możliwość wykonania zabiegu żylno – żylnej hemodiafiltracji (CVVHDF)
	TAK
	

	5.
	Możliwość wykonania zabiegu powolnej ciągłej ultrafiltracji (SCUF)
	TAK
	

	6.
	Możliwość wykonania zabiegu plazmaferezy (PF)
	TAK
	

	7.
	Możliwość wykonania zabiegu hemoperfuzji (HP)
	TAK
	

	8.
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	9.
	Bateria, która w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK
	

	10.
	Regulowana ultrafiltracja 0-100 ml/min.
	TAK
	

	11.
	Przepływ płynu substytucyjnego od 10 – 160 ml/min.
	TAK
	

	12.
	Przepływu dializatu od 10 – 70 ml/min.
	TAK
	

	13.
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania płynu substytucyjnego i dializatu z możliwością wyłączenia w trakcie zabiegu
	TAK
	

	14
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie 35 – 39˚C
	TAK
	

	15
	Regulacja przepływu pompy krwi od 10 – 500 ml/min.
	TAK
	

	16
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego hemofiltra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	

	17.
	System bilansujący: cztery niezależne wagi do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu, itp.
	TAK
	

	18.
	Dokładność ważenia – 1 g
	TAK
	

	19 
	Najwyższy stopień ochrony przeciwporażeniowej (CF) umożliwiający bezpieczną defibrylację pacjenta podczas zabiegu.
	TAK
	

	20.
	Cztery pompy umożliwiające przepływ krwi, płynu dializacyjnego, substytucyjnego, ultrafiltratu lub osocza
	TAK
	

	21.
	Niezależne odpowietrzenie drenów substytutu, dializatu i filtratu
	TAK
	

	22.
	Możliwość poboru płynu dializacyjnego z 4 worków po 5 l. jednocześnie
	TAK
	

	23.
	Moduł cytrynian – wapń
	TAK
	

	24.
	Ciągła hemodializa i hemodiafiltracja z regionalną antykoagulacją cytrynianową (CVVHD i CVVHDF CiCa)
	TAK
	

	25.
	Możliwość zmiany rodzaju antykoagulacji z cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu bez konieczności zmiany zestawu drenów
	TAK
	

	26.
	Możliwość prowadzenia jednoczesnej antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej
	TAK
	

	27.
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	28.
	Dwa niezależne detektory powietrza
	TAK
	

	29.
	Dwie niezależne pułapki powietrza (za i przed hemofiltratem)
	TAK
	

	30.
	Oprogramowanie i komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	Pozostałe wymagania
	

	31.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą).
	TAK
	

	32.
	Gwarancja na cały okres umowy
	TAK
	

	33.
	Czas reakcji serwisu – do 48 godzin w dni robocze
	TAK
	

	34.
	Czas naprawy aparatu powyżej 72 godzin – wymagane wstawienie urządzenia zastępczego na okres naprawy
	TAK
	


Uwaga:

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. Karty katalogowe lub foldery producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów.

II.  WYMAGANIA DOTYCZĄCE OFEROWANYCH PŁYNÓW DIALIZACYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO PROWADZENIA ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH
	Lp.
	Wymagania dotyczące oferowanych odczynników


	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Wymagania oferowane PODAĆ/OPISAĆ

	1.
	Materiały tego samego producenta co producent aparatu


	TAK
	

	2.
	Termin ważności wszystkich dostarczanych płynów, materiałów zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych nie krótszy niż 6 miesięcy licząc od daty dostarczenia do Zamawiającego.


	TAK
	

	3.
	Oferowane materiały muszą posiadać znak CE i posiadać  deklarację zgodności z dyrektywą 98/79 EC
	TAK
	


Uwaga:

Uwaga : W rubryce „Wymagania oferowane„ w punktach od 1 – 3  należy wpisać „Tak”. 

Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako niespełniającej w/w wymogów.

                                                                                                    …………………………………     
Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.084.2015  
....................................................                                                                                                                                 

      nazwa i adres Wykonawcy




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

NA DOSTAWĘ

SPRZĘTU DO PROWADZENIA TERAPII NERKO-ZASTĘPCZEJ.
w imieniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.084.2015  
....................................................                                                                                                                                       

        nazwa i adres Wykonawcy

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

SPRZĘTU DO PROWADZENIA TERAPII NERKO-ZASTĘPCZEJ.
w imieniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.084.2015   

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

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

DOSTAWA

SPRZĘTU DO PROWADZENIA TERAPII NERKO-ZASTĘPCZEJ.
w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184)*
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.084.2015
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest DOSTAWA SPRZĘTU DO PROWADZENIA TERAPII NERKO-ZASTĘPCZEJ, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

1. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia w Formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2:

1) spełnia wymagania zawarte do SIWZ – dotyczy opisu zawartego w kolumnie nr 2, 
2) w poz. ......* .....*, poz........*, jest wyrobem medycznym zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z późn. zmian.), spełnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy. **
3) w poz. ......* .....*, poz........*, nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.** 
  4) w poz. ......* .....*, poz........*, jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 04.09.2007r. (Dz. U. Nr 174 poz. 122) oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. **
  5)  w poz. ......* .....*, poz........*, nie jest substancją niebezpieczną.**
2. W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów:

2.1) ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010. Nr 107 z 2010 r. poz. 679           z późn. zm.), potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:

a)
Deklarację Zgodności – oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzające na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi - jeżeli dotyczy.

b)
Certyfikat Zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych - jeżeli dotyczy, oraz

2.2) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 04.09.2007r.(Dz. U. Nr 174 poz. 122) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie, potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:


a) karty charakterystyk;

przedłożymy Kierownikowi Apteki na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy – jeżeli dotyczy.
Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

          ………………………., dnia ……….. 2015 r.

………………………………………………………………………………….

     Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu

Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
*proszę uzupełnić której pozycji dotyczy,
** niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ 

                                                                                                Znak sprawy:DAZ.26.084.2015  

                                             UMOWA NR DAZ.26.084.2015- wzór                                                          
zawarta  w dniu ……………….. 2015r., w Częstochowie, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,KRS:0000003907, REGON: 001281053,                    NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje:

Dyrektor -  ………………………………………………………………………………,

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”

a firmą:…………………………………………………………………………………..,

KRS:…………………… , REGON: …………………., NIP: ………………………. 

którą reprezentuje: 

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

zwaną dalej ,,WYKONAWCĄ” 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), zawarta została umowa następującej treści:

                                                                       §1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa: PŁYNÓW DIALIZACYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO PROWADZENIA ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATU, w asortymencie i ilościach określonych w formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2  w SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy oraz parametrach i wymaganiach określonych w Załączniku Nr 3 w SIWZ, stanowiącym Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                          w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.

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 2010 r., Nr 107, poz. 679 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 2010 r. Nr 107, poz. 679 z późn. zm.), o których mowa w Załączniku Nr 7 do SIWZ, stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.

                                                                       §2

1. Umowa obowiązuje od daty zawarcia umowy przez okres 12 miesięcy.

2. Realizacja przedmiotu umowy będzie następować:

a) sukcesywnie przez okres 12-u miesięcy, od daty zawarcia umowy - pozycje 2-12 w Załączniku Nr 2 do SIWZ 

b) w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy, w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. PCK 7 w Częstochowie pozycja 1 w Załączniku Nr 2 do SIWZ.
                                                                         §3

1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w załączniku Nr 1 do umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu umowy zawarte w załączniku Nr 1 do umowy mogą ulec zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w § 9.

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

                                                                        §4 

1. Dostawy cząstkowe przedmiotu umowy (dla pozycji 2-12 załącznika nr 1 do niniejszej umowy) wraz z fakturą VAT następować będą sukcesywnie w ilościach i asortymencie wynikającym z bieżących potrzeb Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż ….. dni roboczych (nie krótszy niż 2 dni robocze i nie dłuższy niż 5 dni roboczych)od daty zamówienia częściowego złożonego, faxem lub drogą elektroniczną (e-mail) przez Kierownika Apteki lub osobę przez niego wyznaczoną.  

2. W sytuacji konieczności realizacji zamówienia w trybie pilnym Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wraz z fakturą VAT w terminie 1-go dnia  roboczego od daty zamówienia częściowego złożonego, faxem lub drogą elektroniczną (e-mail) przez Kierownika Apteki lub osobę przez niego wyznaczoną.  
3.Wykonawca dostarczy wraz z pierwszą dostawą aktualne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami. W przypadku aktualizacji w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu aktualne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i  używania.

4. Wraz z pierwszą dostawą Wykonawca dostarczy dla preparatów niebezpiecznych aktualne karty charakterystyk  zgodnych  z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2015r. poz. 208 oraz innymi  obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. W przypadku modyfikacji w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu aktualne karty charakterystyk - jeżeli dotyczy oferowanego asortymentu.    

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. Wykonawca zapewnia, że dostarczony towar pochodzi z bieżącej produkcji i jest zgodny                             z  dostarczonymi świadectwami.

      7. Dostawy przedmiotu umowy loco magazyn Apteki w godzinach od 8:00 do 14:00 w dni robocze od poniedziałku do piątku na koszt i ryzyko Wykonawcy.
8. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

9. Terminy przydatności do użycia/ważności minimum 6 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Apteki Zamawiającego. 

10. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest osoba wskazana w ust. 1 niniejszego paragrafu - tel.34/367 32 91.

11. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest: …………………………………………………. tel. ……………………………………………

                                                                         §5 

1. Wykonawca w ramach dzierżawy na swój koszt: 

1) dostarczy, zainstaluje, uruchomi oraz gdy jest wymagane skalibruje: 

a) aparat do terapii nerko zastępczych w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. PCK 7 w Częstochowie,

2)  przeprowadzi szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. PCK, w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
2. Przekazanie przez Wykonawcę urządzenia nastąpi na podstawie obustronnie podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego wraz z instrukcją obsługi w zakresie eksploatacji i konserwacji sporządzoną  w języku polskim i założeniem paszportu technicznego.

3. Wykonawca w ramach wartości brutto określonej w § 3 zapewni dla dzierżawionego urządzenia: a) bezpłatne przeglądy serwisowe i walidację zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz na   rok obejmujące wymianę wymaganych części zamiennych i zużywalnych, 

b) bezpłatne naprawy serwisowe w przypadku awarii i uszkodzeń w terminie max. do 2 dni roboczych od zgłoszenia awarii lub uszkodzenia,

c) pełną bezpłatną gwarancję techniczną przez cały okres trwania dzierżawy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych, podzespołów,
d) założenie paszportu technicznego uzupełnianego o wpisy w przypadku interwencji serwisowych oraz innych wymaganych przez producenta analizatora czynności,

e) kontakt telefoniczny, a w razie potrzeby również internetowy on-line z serwisem od poniedziałku do soboty w godzinach 9oo-18oo (podać dane ……………………………………………..).

f) czas reakcji serwisu rozumiany jako konieczność przyjazdu do Zamawiającego w przypadku niemożliwości rozwiązania awarii na odległość max. do 2 dni  roboczych, od daty zgłoszenia awarii lub uszkodzenia.

g) dostarczenie Zamawiającemu aparatu zastępczego, na okres naprawy, pozwalającego na niezakłóconą pracę, w przypadku nie usunięcia awarii trwającej dłużej niż 3 dni, liczonej od momentu zgłoszenia,

h) w przypadku naprawy / wymiany tego samego elementu 3 razy aparat podlega wymianie.

4. Przyjęcie do używania urządzenia po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni użytkownik Kierownik Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii (ul. PCK 7 w Częstochowie) lub osoba przez niego wyznaczona na podstawie pisemnego protokołu/raportu serwisowego/karty pracy.

5. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania urządzeń zgodnie z jego przeznaczeniem.                             6. Zamawiający zobowiązuje się zabezpieczyć urządzenie przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

7. Zamawiający nie może bez pisemnej zgody Wykonawcy udostępniać  urządzenia  do użytkowania osobom trzecim  ani ich poddzierżawiać.

8. Wykonawca ma prawo do kontroli wykorzystania przedmiotu dzierżawy.

9. Zamawiający po zakończeniu Umowy zobowiązany jest zwrócić Wykonawcy urządzenie w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji. Przekazanie urządzenia nastąpi na podstawie obustronnie podpisanego protokółu zdawczo-odbiorczego.  

                                                                        §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 inny niż wymieniony w §4 ust.9 umowy,  

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

3)  dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust.1 i 2,

4) Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami określonymi w  § 4 ust.7,

5) Wykonawca dostarczył zamówiony towar bez faktury VAT.

§7

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy tj.:

1) dzierżawiony aparat jest fabrycznie nowy i wolny od wad, 

2) płyny dializacyjne i sprzęt j.u. są fabrycznie nowe i wolne od wad.

2. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) wymiany przedmiotu umowy wadliwego jakościowo, na wolny od wad w terminie trzech dni  roboczych licząc od dnia przesłania  reklamacji faxem lub drogą elektroniczną (e-mail),   

2) uzupełnienia braków ilościowych w terminie trzech dni roboczych od dnia przesłania reklamacji  faksem  lub drogą elektroniczną (e-mail).

§8

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

2. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

Zapłata czynszu dzierżawnego nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, którą Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy. W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność  nastąpi   w pierwszym  dniu roboczym następującym po tym dniu.                                        
3.W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia dostaw objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy i czynsz dzierżawny Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach określonych w § 7 ust. 2 pkt.1),2) zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ustępie 2 niniejszego paragrafu.

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

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 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. 

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

9. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 7, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust.3  niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.    
10. 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 6 i 7 niniejszego paragrafu.

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

§9

1. Zamawiający 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,

2) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia,

3) dopuszcza się zmianę na nowocześniejszy technologicznie rodzaj przedmiotu zamówienia lub zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia - czyli taki, który nie wpłynie na pogorszenie jakości uzyskiwanych badań, w przypadku gdy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto umowy,

4) przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy,               w zakresie dostaw płynów i sprzętu j.u. przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, 

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, numeru seryjnego, zmiana wielkości opakowań w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania towaru. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości brutto przedmiotu umowy,

6) dopuszczalna jest wymiana/uzupełnienie elementów składowych urządzenia w sytuacji gdy:  wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskonalony,

7) 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,

8) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, w szczególności w przypadku wcześniejszego wykorzystania  przez Zamawiającego ilości przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartości brutto,

9) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy w zakresie dostaw do czasu wykorzystania ilości i wartości brutto przedmiotu umowy. W takim przypadku dopuszczalne jest również przedłużenie okresu dzierżawy, przy czym zapłata czynszu dzierżawnego następować będzie z niezrealizowanej wartości brutto umowy w ramach dostaw płynów dializacyjnych i sprzętu j.u. określonych  w załączniku Nr 1 do niniejszej 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.

12) 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). 

13) W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.

14) 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.

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

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej, z zastrzeżeniem ust. 1 pkt.2). Na wniosek Wykonawcy istnieje możliwość dokonania zmian umowy pod warunkiem wyrażenia zgody przez Zamawiającego po wskazaniu okoliczności i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

§10

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 1 karę umowną                      w  wysokości  0,5 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w realizacji dostawy /instalacji/kalibracji/przekazania/podłączenia do sieci szpitala/ przeniesienia danych /szkolenia w terminach określonych w § 5 ust.1 i 2  karę umowną            w wysokości  0,2% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia,

3) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku, o którym mowa w § 5 ust. 5 lit.b) i lit.g) umowy Zamawiający  może żądać od Wykonawcy kary umownej za każdy dzień opóźnienia   w reakcji na zgłoszoną awarię w wysokości 0,2% wartości brutto umowy oraz za każdy dzień opóźnienia                 w naprawie  analizatora w wysokości 0,2% wartości  brutto umowy. 

4) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 7 ust. 2 pkt. 1),2) – karę umowną                    w wysokości  0,5 % wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,

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

6) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% wartości brutto od niezrealizowanego przedmiotu zamówienia.

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.

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

§11

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 okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.    

§12

1.Zamawiającemu 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.

Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustępu.   

§13

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Prawa zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

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 § 9 ust. 1 pkt. 2).

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

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