Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-20/2018

Zał. nr 1 do SIWZ WSZ-EP-20/2018
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON…………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 221 000 euro na dostawę testów i akcesoriów do aparatu do badań histopatologicznych wraz z dzierżawą aparatu do badań histopatologicznych  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

1) za cenę ……………………………………………………………………………..złotych brutto

2) funkcjonalność: 

Dla dzierżawionego aparatu do badań histopatologicznych zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ WSZ-EP-20/2018.
	Lp.
	Ocenie podlegać będą następujące parametry:
	Potwierdzenie spełnienia parametrów

( należy wpisać TAK lub  NIE)

	1
	Zabezpieczenie tkanki przed wyschnięciem na każdym etapie barwienie, bez konieczności stosowania nakładek na szkiełko:
TAK – 20pkt, NIE – 0pkt

	

	2
	Ilość dozowanego odczynnika jednolita dla każdego oznaczenia, niezależnie od wielkości badanego materiału na szkiełku podstawowym
TAK – 20pkt, NIE – 0pkt

	


Objaśnienie:
W kolumnie „Potwierdzenie spełnienia parametrów” wpisać „TAK” jeśli aparat posiada lub spełnia wymogi, w przeciwnym wypadku wpisać „NIE”. Jest to jednoznaczne z przyznaniem odpowiedniej ilości punktów.
Nie uzupełnienie kolumny „Potwierdzenie spełnienia parametrów” potraktowane zostanie jako zadeklarowanie odpowiedzi - „NIE”.
2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.

6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

6a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć
UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.7 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2 do SIWZ WSZ-EP-20/2018

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

1. Aparat do badań histopatologicznych.
	Lp.
	Parametry wymagane

	1.
	Automatyczny aparat do barwienia preparatów histopatologicznych i cytologicznych wykonanych z materiałów utrwalanych w formalinie. 
Aparat fabrycznie nowy ( rok produkcji 2018)

	2.
	System otwarty z możliwością stosowania przeciwciał pierwotnych innych producentów  niż producent aparatu

	3.
	Automatyczne wykonywanie pełnego barwienia immunohistochemicznego od etapu deparafinizacji preparatów do barwienia tkanki metodami immunohistochemicznymi IHC, (z  możliwością wykonania barwień podwójnych IHC) lub opartymi na hybrydyzacji in situ (ISH, CISH, SISH)

	4.
	 Czas barwienia w jednym cyklu: 3,5 godz – 4 godz. dla IHC

	5.
	Minimum 20 miejsc na preparaty mikroskopowe

	6.
	Możliwość oznaczenia od 1 do minimum 17 przeciwciał w jednym cyklu pracy

	7.
	Aparat bezigłowy

	8.
	Identyfikacja preparatów za pomocą kodów kreskowych

	9.
	Odczynniki barwiące wprowadzane za pomocą barkodów lub chipów

	10.
	Drukarka do barkodów (kodów kreskowych)

	11.
	Możliwość zaprogramowania opóźnionego startu

	12.
	Możliwość stosowania bezksylenowej techniki przeprowadzania preparatów

	13.
	Odpady nie wymagające neutralizacji

	14.
	Wyposażenie w system zasilania awaryjnego, umożliwiający bezpieczne zakończenie procesu

	15.
	Możliwość zdalnej obsługi oraz serwisowania przez Internet lub linię telefoniczną

	16.
	Termin przydatności przeciwciał min 12 m-cy

	17.
	Aparat wolnostojący o szer. Max. 60cm

	18.
	Wszystkie przeciwciała CE IVD, RTU

	19.
	Aparat produkujący rozcieńczone odpady wraz z odbiorem i profesjonalną neutralizacją rozcieńczonych odpadów płynnych na koszt Wykonawcy


……………………………………. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej        

……………………, dnia………………….r.
Zał. nr 3 do SIWZ WSZ-EP-20/2018 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Tab. 1  Odczynniki do badań histopatologicznych
	Lp.
	Produkt
	Wielkość opakowania
	Liczba opakowań na 36 miesiecy
	Cena jednostkowa opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł
	Nazwa odczynnika, 

nr katalogowy

	1. 
	odczynnik zniebieszczający tło
	250 testów 
	36
	 
	
	
	
	

	 2.
	klej do preparatów CIN tec
	30 ml
	6
	 
	
	
	
	

	3. 
	bufor do odkrywania antygenu
	280 testów
	30
	 
	
	
	
	

	4. 
	 bufor do odkrywania antygenu
	500 testów
	6
	 
	
	
	
	

	5. 
	CINtec PLUS Cytology 
	100 testów
	3
	 
	
	
	
	

	6. 
	CINtec anti-p16 Histology 
	50 testów
	6
	 
	
	
	
	

	 7.
	CONFIRM anti-CD34 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	8. 
	CONFIRM anti-CD45 (LCA) 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	 9.
	CONFIRM anti-Cytokeratin 7 
	50 testów
	12
	 
	
	
	
	

	 10.
	CONFIRM anti-Desmin 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	11. 
	CONFIRM anti-ER 
	50 testów
	9
	 
	
	
	
	

	12. 
	CONFIRM anti-Keratin 
	50 testów
	9
	 
	
	
	
	

	 13.
	CONFIRM anti-Ki-67 
	50 testów
	9
	 
	
	
	
	

	14. 
	CONFIRM anti-Melanosome 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	15. 
	CONFIRM anti-PR 
	50 testów
	9
	 
	
	
	
	

	16. 
	CONFIRM anti-S100 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	17. 
	CONFIRM anti-Vimentin 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	 18.
	odczynnik do deparafinizacji
	570 testów
	15
	 
	
	
	
	

	19. 
	Hematoxylina
	250 testów
	33
	 
	
	
	
	

	20. 
	Hematoxylina II
	250 testów
	3
	 
	
	
	
	

	 21.
	odczynnik zabezpieczajacy przed parowaniem
	85 testów
	99
	 
	
	
	
	

	22. 
	Zestaw do detekcji 
	250 testów
	3
	 
	
	
	
	

	23. 
	(anti-CD117) 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	24. 
	HER-2 4 IN 1 CONTROL SLIDES
	10 testów
	15
	 
	
	
	
	

	 25.
	anti-HER-2/neu 
	50 testów
	9
	 
	
	
	
	

	26. 
	Protease 1
	250 testów
	3
	 
	
	
	
	

	27. 
	Bufor reakcyjny
	250 testów
	36
	 
	
	
	
	

	28. 
	Chromogranina 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	29. 
	Cytokeratin 5&6 
	50 testów
	12
	 
	
	
	
	

	30. 
	E-Cadherin 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	31. 
	P63 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	 32.
	Pan Keratin 
	50 testów
	6
	 
	
	
	
	

	33.
	Actin Smooth Musle 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	34. 
	Neuron Specific Enolase 
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	35. 
	Synaptophysin 
	50 testów
	6
	 
	
	
	
	

	36. 
	TTF-1 
	50 testów
	9
	 
	
	
	
	

	37. 
	p40 
	50 testów
	6
	 
	
	
	
	

	38. 
	p504s 
	50 testów
	12
	 
	
	
	
	

	39. 
	Zestaw do detekcji DAB
	250 testów
	33
	 
	
	
	
	

	40. 
	Zestaw do detekcji RED
	250 testów
	3
	 
	
	
	
	

	 41.
	VENTANA PD-L1 (SP263) CE IVD US Export
	50 testów
	3
	 
	
	
	
	

	 42.
	VENTANA anti-Basal Cell Cocktail (34BE12+p63)
	50 testów
	12
	 
	
	
	
	

	Materiały eksplotacyjne

	43. 
	odczynnik wzmacniający sygnał
	Nie dotyczy
	3
	 
	
	
	
	

	 44.
	Taśma do drukarki
	Nie dotyczy
	3
	 
	
	
	
	

	 45.
	kody kreskowe
	Nie dotyczy
	18
	 
	
	
	
	


Tabela nr 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość netto za 1 m-ąc dzierżawy
 w zł
	Wartość netto w zł / 36 miesiące
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł / 36 miesiące
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Dzierżawa aparatu do badań histopatologicznych zgodny z załącznikiem nr. 2 do SIWZ WSZ-EP-20/2018.
	1 szt.
	
	
	
	
	


Razem (tab. 1 + tab. 2) = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT  =  ………………… zł brutto

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………………………. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej        

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

Zał. nr 4 do SIWZ WSZ-EP-20/2018
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

ul. Szpitalna 45

62-504 Koninie
 (pełna nazwa/firma, adres)
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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa testów i akcesoriów do aparatu do badań histopatologicznych wraz z dzierżawą aparatu do badań histopatologicznych  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie  prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, 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. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp  .

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

                                                                                                       …………………………………………
                                                                                                (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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 5 do SIWZ WSZ-EP-20/2018
Projekt umowy nr 20/2018 – dostawa testów i akcesoriów do aparatu.
zawarta w dniu ……………………………….., w Koninie pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Koninie, 62-504  Konin, ul. Szpitalna 45 zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,  reprezentowanym przez (KRS 0000030801, REGON 000311591):
……………………………………………………………………………………………………………
a …............................................................................................................................................................. 

reprezentowanym przez:
………………………………………………………

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa 
o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa odczynników w  następującym asortymencie, cenach  i ilościach:
…………………………………………………………………………………………………….

……………………   zgodnie ze złożoną ofertą   ………………………………............

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

2. Wykonawca oświadcza, że towar wyszczególniony w załączniku nr 3 odpowiadać będzie wymogom technicznym określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz ofercie Wykonawcy
3. Zamawiający wymaga aby termin ważności wynosił:
-  dla Cintec PLUS oraz P-DL1 min. 12 miesięcy od daty dostawy 
- dla pozostałych   testów i akcesoriów do aparatu do badań  histopatologicznych  min. 6 miesięcy   od daty dostawy.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za przedmiot umowy, o którym mowa 
w ust. 1  kwotę …………………………….. zł brutto,- /słownie: …………złotych (00/100), zgodnie 
z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych z Formularzem asortymentowo – cenowym (Zał. nr 2 do SIWZ).

3. Należność za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. 

4.Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.
5.Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
§ 4

PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości zakupywanego asortymentu w danej pozycji do 20% wartości danej pozycji (z zaokrągleniem w dół)  po cenie jednostkowej określonej w ofercie.
Zamawiający o skorzystaniu z prawa opcji  poinformuje Wykonawcę.
2.   W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 
3.  Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego dostawy w danej pozycji, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej dostawy. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 
4. Do asortymentu dostarczanego w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy, w tym w szczególności postanowienia dotyczące terminu dostawy.
§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie, na swój koszt i odpowiedzialność. Termin dostawy w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach  od 8.00 do 14.00.

2. Termin dostawy  odczynników nastąpi w ciągu 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu 2 dni roboczych od odesłania wadliwego towaru przez Zamawiającego. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.”
4.Dostawy odczynników odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej lub za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej. Minimalne dane niezbędne do prawidłowego zamówienia odczynników to: nazwa i adres Zamawiającego, nazwa handlowa i numer katalogowy zamawianych produktów, ilość, cena lub wskazanie właściwej umowy handlowej, miejsce dostawy oraz oczekiwana data dostawy. 
§5
ZMIANY UMOWY
1 Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1)   stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,
2)  wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

Zmianie ulegnie wysokość  wynagrodzenia Wykonawcy określonej w niniejszej umowie jeden raz w roku, w oparciu o wskaźnik wzrostu minimalnego wynagrodzenia ustalany przez Komisję Trójstronną lub Radę  Ministrów. 

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.
3)  zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

2 Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od pierwszego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym weszła w życie ta zmiana.

3 Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy.
4 Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie:
- numeru katalogowego produktu (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy),

- nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów,

- dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego umową w sytuacji gdy wystąpi przejściowy brak produktu z przyczyn leżących po stronie producenta,

- sposobu konfekcjonowania,

- liczby opakowań,

Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej na wyższą, wartości umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.”
5 Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§6
KARY UMOWNE, ROZWIĄZANIE UMOWY
1 Wykonawca zapłaci kary umowne:
1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  1% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia.
2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

3) za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy przez którąkolwiek ze stron 
z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną 
w wysokości 10% niezrealizowanej części umowy.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.

3. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia, gdy:

1) Wykonawca opóźnia się z dostawą  lub reklamacją więcej niż 3 dni robocze
2) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

3) rozwiązania lub likwidacji działalności Wykonawcy,

4) 3-krotnego w dostawie lub reklamacji towaru, 

5) 3-krotnej reklamacji jakości towaru

6) Innego rażącego naruszenia przepisów prawa lub postanowień umowy przez Wykonawcę.

Rozwiązanie  wymaga uzasadnienia.

5. Niniejsza umowa ulega automatycznemu rozwiązaniu w sytuacji rozwiązania (odstąpienia, wygaśnięcia) umowy dzierżawy ……………….. – bez żadnych roszczeń Wykonawcy w stosunku do niezrealizowanej części wynagrodzenia umownego.
§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy 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.

2. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).Spory wynikłe w związku z umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Zabrania się cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody zamawiającego pod rygorem nieważności (art. 509 § 1 k.c.).
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Zał. nr 6 do SIWZ WSZ-EP-20/2018
Projekt umowy nr 20A/2018 – dzierżawa aparatu do badań histopatologicznych.

zawarta w dniu ……………………………….., w Koninie pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Koninie, 62-504  Konin, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591)zwanym w dalszej części umowy „Dzierżawcą”,  reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………

a …............................................................................................................................................................. 

reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………
zwanym w dalszej treści umowy „Wydzierżawiającym”.
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa 
o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest przyjęcie przez Dzierżawcę w dzierżawę aparatu, zgodnie 
z załącznikiem nr 2 ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH.
2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt o którym mowa w ust. 1  posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa t.j. certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta. 
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu dzierżawy, o którym mowa w ust. 1 wynosi …………………………….. zł brutto,- /słownie: …………złotych (00/100), zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Czynsz dzierżawny jest stały w całym okresie trwania umowy i wynosi:
1)Kwota czynszu miesięcznego netto ......................................................................................... zł,

4. Kwota podatku VAT za miesięczny czynsz .......................................................................... zł,

5. Kwota czynszu miesięcznego brutto .......................................................................................zł.

6. Czynsz za dzierżawę analizatorów  płatny będzie w okresach miesięcznych 
w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, wystawianej przez Wykonawcę 1 raz w miesiącu. Faktury wystawione będą na ostatni dzień miesiąca.
7. Koszty amortyzacji ponosi Wydzierżawiający.

8. Cena wskazana w ust. 1 zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem niniejszej umowy zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ – Formularz asortymentowo-cenowy.

9. Wydzierżawiający, bez zgody Dzierżawcy wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności, nie może przelać wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osoby trzecie.

10. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym 
z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.
11. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym 
z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 
665-104-26-75, oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres: 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wydzierżawiający dostarczy, wyładuje i zainstaluje przedmiot dzierżawy do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, na swój koszt i odpowiedzialność. Termin dostawy w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach  od 8.00 do 14.00.

2.  Wydzierżawiający dostarczy przedmiot umowy wraz z niezbędną dokumentacją w języku polskim, tj.: instrukcją obsługi, wskazaniami co do warunków eksploatacji, warunkami gwarancji, kartą gwarancyjną.
3. Czynności określone w ust. 1 i 2  wykonane zostaną nie później niż w terminie 21 dni od daty podpisania umowy. Wydzierżawiający, co najmniej na 24 godziny przed planowaną dostawą przedmiotu dzierżawy zobowiązuje się do poinformowania Dzierżawcy pisemnie lub mailem ……… o tym terminie oraz o terminie planowanego przeszkolenia pracowników Dzierżawcy. 

4.Warunkiem odbioru przedmiotu dzierżawy będzie potwierdzenie wykonania czynności określonych w ust. 1 i 2. Powyższe zostanie potwierdzone obustronnie podpisanym protokołem oddania przedmiotu dzierżawy do eksploatacji przez przedstawicieli Wydzierżawiającego i Dzierżawcy. Protokół stanowi podstawę wystawienia przez Wydzierżawiającego faktury. 
5.W przypadku stwierdzenia, iż urządzenia mają wady lub jest niezgodne z umową Dzierżawca ma prawo odmówić odbioru do czasu zaoferowania przedmiotu dzierżawy zgodnego z umową lub wolnego od wad.
6.O wadach możliwych do stwierdzenia przy odbiorze, Dzierżawca zawiadomi Wydzierżawiającego     pisemnie lub faksem pod nr:.............................
7.Reklamacje Dzierżawcy będą załatwiane przez Wydzierżawiającego niezwłocznie, nie później    jednak niż w ciągu 3 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie. 
8.Dostarczenie przedmiotu dzierżawy wolnego od wad nastąpi na koszt i ryzyko Wydzierżawiającego.
9.Strony zgodnie ustalają, iż Wydzierżawiający dokona przeszkolenia personelu Dzierżawcy w zakresie dzierżawionych urządzeń i interpretacji wyników, które zostanie zakończone protokołem. Szkolenie odbędzie się w siedzibie Dzierżawcy.
10Wydzierżawiający dostarczy wraz z dostawą aparatu instrukcję obsługi w języku polskim.

§ 5

GWARANCJA
1. Gwarancja na czas dzierżawy urządzeń obejmuje bezpłatne naprawy i przeglądy serwisowe oraz walidację urządzenia - co najmniej raz w roku. Wydzierżawiający zapewni serwis urządzeń tylko przez autoryzowany serwis i wyłącznie o nowe, nie używane oryginalne materiały i części zamienne przez cały okres trwania umowy.

2. Dzierżawca nie ma prawa dokonywania żadnych napraw urządzenia oraz zobowiązuje się do powiadamiania Wydzierżawiającego o każdej awarii bądź uszkodzeniu urządzeń.

3. W przypadku awarii urządzeń Wydzierżawiający gwarantuje, że reakcja serwisu tj. przystąpienie do jego naprawy nastąpi w terminie 24 godzin od zgłoszenia awarii. Zgłoszenia przez Dzierżawcę awarii nastąpi w sposób określony w ust. 6. Czas usunięcia awarii u Dzierżawcy wynosi maksymalnie do 3 dni roboczych od przybycia serwisu. Naprawy będzie dokonywał przeszkolony personel Wydzierżawiającego. Wszystkie koszty związane z naprawą urządzeń ponosi Wydzierżawiający. 

4. Jeżeli czas trwania awarii będzie dłuższy niż 3 dni robocze, Wydzierżawiający udostępni sprzęt zastępczy o parametrach minimalnych takich samych jak sprzęt podlegający naprawie. W razie niewywiązania się z tego obowiązku Dzierżawca powierzy wykonanie badań osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wydzierżawiającego. Koszty badań, o jakich mowa w zdaniu drugim, Dzierżawca potrąci z wynagrodzenia Wydzierżawiającemu. Koszt dostawy sprzętu zastępczego, w tym transportu, ponosi Wydzierżawiający.

5. Wszelkie koszty związane z utrzymaniem przedmiotu dzierżawy w stanie przydatnym do umówionego użytku obciążają Wydzierżawiającego, za wyjątkiem naprawy uszkodzeń, które powstały z winy Dzierżawcy.

6. Wydzierżawiający umożliwi Dzierżawcy bezpośrednie całodobowe zgłaszanie awarii za pośrednictwem poczty elektronicznej lub pisemnie we wszystkie dni tygodnia.

7. Wydzierżawiający gwarantuje, że trzykrotna naprawa podzespołu powoduje wymianę podzespołu na nowy w przypadku jego kolejnej awarii. Wydzierżawiający dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym, w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie później niż w ciągu 3 dni roboczych od zgłoszenia awarii.

8. Wydzierżawiający zobowiązuje się do wymiany urządzeń na inne o nie gorszych parametrach technicznych w przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu, których usunięcie związane będzie z wymianą głównych części (podzespołów) – przy trzeciej awarii tego samego elementu, lub w przypadku niemożności dokonania naprawy w terminie wskazanym w ust. 3. Wydzierżawiający dokona wymiany, o jakiej mowa w zdaniu pierwszym, w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie później niż w ciągu 3 dni roboczych od zgłoszenia awarii tego samego elementu lub upływu terminu określonego w zdaniu pierwszym. 

9. Wydzierżawiający ponosi wszelkie koszty związane z wymianą podzespołu zgodnie z ust. 7 oraz urządzeń zgodnie z ust. 8 , w tym koszty transportu.
§6
ZMIANY UMOWY
1. Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1)   stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,
2)  wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

Zmianie ulegnie wysokość  wynagrodzenia Wykonawcy określonej w niniejszej umowie jeden raz w roku, w oparciu o wskaźnik wzrostu minimalnego wynagrodzenia ustalany przez Komisję Trójstronną lub Radę  Ministrów. 

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.
3)  zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.
2. Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od pierwszego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym weszła w życie ta zmiana.
3. Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy.
4. Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie:
- wymiany/ uzupełnienia elementów składowych aparatury w sytuacji gdy:  -wprowadzony zostanie do sprzedaży przez wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskonalony.

Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej na wyższą, wartości umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.”
5.   Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§7
KARY UMOWNE,
1.  Wykonawca zapłaci kary umowne:

1)  za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  0,2% wartości umowy brutto – za każdy dzień opóźnienia 
2) za opóźnienie w zrealizowaniu czynności określonych w  § 5 ust. 3,4,7,8 w wysokości 0,2% wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia. 
3) za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej części umowy.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.

§ 6

ROZWIĄZANIE UMOWY
1. Niniejsza umowa ulega automatycznemu rozwiązaniu w sytuacji wykorzystania przez Zamawiającego wartości umowy dostawy nr ………….. lub jej rozwiązania (odstąpienia, wygaśnięcia) – bez żadnych roszczeń Wydzierżawiającego w stosunku do niezrealizowanej części wynagrodzenia za dzierżawę.
2.  Dzierżawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy:

1) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wydzierżawiającego,

2) opóźnienia w zrealizowaniu czynności określonych w § 4 ust. 3 umowy lub reklamacji urządzenia wynoszącego 5 dni,

3) opóźnienia w wymianie podzespołu zgodnie z § 5 ust.  7 lub urządzenia zgodnie z § 5 ust. 8 wynoszącego 3 dni,

4) Innego rażącego naruszenia przepisów prawa lub postanowień umowy przez Wydzierżawiającego.

Rozwiązanie  wymaga uzasadnienia.

3.  Wydzierżawiający może wypowiedzieć umowę bez wyznaczenia okresu wypowiedzenia jeżeli: 
1) Dzierżawca zalega z zapłatą 2 kolejnych płatności określonych w § 2 umowy pomimo wyznaczenia dodatkowego 30 dniowego terminu od daty pisemnego wezwania do zapłaty, po jego bezskutecznym upływie,
2) Dzierżawca będzie wykorzystywał urządzenie niezgodnie z instrukcją obsługi, pomimo zwrócenia na piśmie uwagi na nieprawidłowości przez Wydzierżawiającego.
4.  W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy przed upływem okresu jej obowiązywania Dzierżawca zobowiązany jest zwrócić przedmiot dzierżawy Wydzierżawiającemu, stawiając je do dyspozycji w ciągu 14 dni od daty rozwiązania umowy, przy czym Wydzierżawiający zobowiązany jest odebrać urządzenie w ciągu 14 dni od tej daty

§8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy 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.
2. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).
5. Spory wynikłe w związku z umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
6. Zabrania się cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody zamawiającego pod rygorem nieważności (art. 509 § 1 k.c.).
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