Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-35/2018

Zał. nr 1 do SIWZ 35/2018 
FORMULARZ OFERTY

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

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

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

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

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 221 000 euro na dostawę ciekłego tlenu medycznego, dzierżawę zbiornika ciekłego tlenu medycznego i stacji redukcyjnej tlenu medycznego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie. 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia:

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

2) termin dostawy……………………………………………………………………… dni robocze

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.

6.a 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 35/2018
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość


	j.m.


	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek

VAT 
	Wartość brutto  w zł

	1.
	Tlen ciekły medyczny
	561 000
	kg
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa zbiornika
	36
	m-cy
	
	
	
	

	3.
	Transport tlenu
	561 000
	kg
	
	
	
	

	4.
	Konserwacja zbiornika 
	36
	m-cy
	
	
	
	

	5
	Dzierżawa stacji redukcyjnej
	36
	m-cy
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Wykonawca dostarczy zbiornik tlenowy stojący, kriogeniczny o poj. całkowitej…………... ( Zamawiający wymaga od 5294L do 6000L)
2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

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

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

Zał. nr 3 do SIWZ 

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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. na dostawę ciekłego tlenu medycznego, dzierżawę zbiornika ciekłego tlenu medycznego i stacji redukcyjnej tlenu medycznego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..……………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

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








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………
……………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (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 4 do SIWZ 35/2018
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. na dostawę ciekłego tlenu medycznego, dzierżawę zbiornika ciekłego tlenu medycznego i stacji redukcyjnej tlenu medycznego 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 35/2018
Projekt umowy nr 35/2018
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 
1. ..............................................................................................................................................................

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa ciekłego tlenu medycznego, dzierżawa zbiornika ciekłego tlenu medycznego i stacji redukcyjnej tlenu medycznego.

2. Użyte w umowie terminy mają następujące znaczenie:

a. dostawa, ciekłego tlenu medycznego zwanym dalej „tlenem”,
b. dostawa, montaż i dzierżawa zbiornika kriogenicznego z parownicą, instalacją i armaturą zwaną dalej „zbiornikiem”,
c. transport tlenu, zwanym dalej „transportem”,
d. konserwacja zbiornika kriogenicznego stanowiącego własność Zamawiającego, zwana dalej „konserwacją”,
e. dostawa, montaż i dzierżawa stacji redukcyjnej tlenu medycznego zwanej dalej „stacją”.
3. Wykonawca zobowiązuje się do stałego, nieprzerwanego i pokrywającego zapotrzebowanie Zamawiającego dostarczenia ciekłego tlenu medycznego w następującym asortymencie i cenach:

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 

 
	j.m.

 
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto

w zł
	Podatek

VAT
	Wartość brutto w zł

	1.
	Tlen ciekły medyczny
	561 000
	kg
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa zbiornika
	36
	m-cy
	
	
	
	

	3.
	Transport tlenu
	561 000
	kg
	
	
	
	

	4.
	Konserwacja zbiornika 
	36
	m-cy
	
	
	
	

	5
	Dzierżawa stacji redukcyjnej
	36
	m-cy
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


4. Asortyment objęty umową posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

5. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wraz z pierwszą dostawą karty charakterystyki tlenu (w języku polskim) wydaną przez producenta.

6. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie tlenu w ilościach mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala, z zastrzeżeniem, że zmniejszenie zamówienia nie przekroczy 20% w stosunku do wartości/ilości określonej niniejszą umową. 

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty netto ……..zł plus podatek VAT ………zł, co stanowi wartość brutto ………zł, /słownie: ……… złotych (0/100)/ 

       -  zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy. 

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, łącznie z kosztami dostawy. 

3. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest 
do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
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.

6. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   

§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy 36 miesięcy od dnia 01.10.2018r.
2. Wykonawca zobowiązuje się uruchomić zbiornik oraz wykonać pierwszą dostawę tlenu w terminie 01.10.2018r.
3. Dostawy tlenu odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie faksem lub mailem, określając ilość dostawy. Otrzymanie zamówienia winno być każdorazowo potwierdzone przez Wykonawcę. Termin każdorazowej dostawy – w ciągu ………… dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
4. Wykonawca zobowiązuje się uruchomić stację w terminie 01.10.2018r.

5. Wykonawca będzie wystawiał faktury:

1. za dostawę i transport tlenu – każdorazowo po odbiorze dostarczonej partii 

2. za dzierżawę zbiornika i stacji redukcyjnej oraz konserwację zbiornika za 1 miesiąc z dołu, po zakończeniu danego miesiąca

§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, własnym transportem, na swoją odpowiedzialność.
2. Wymagania do zbiornika:

a. Wykonawca dostarczy, zamontuje i podłączy zbiornik do instalacji w budynku rozprężalni tlenu, zgodnie z obowiązującymi przepisami, na ul. K. Wyszyńskiego 1, 62-510 Konin,

b. Wykonawca dostarczy zbiornik tlenowy stojący, kriogeniczny o poj. całkowitej…….. ( od 5294L do 6000L w zależności od złożonej oferty),
c. odparowanie własne %/24h;1bar,15°C nie większa niż 0,42,
d. wydajność nominalna 176 O2  w Nm³/h,
e. Wykonawca wykona ogrodzenie zbiornika,
f. jeżeli będzie wymagany Wykonawca wykona projekt techniczny na montaż zbiornika,
g. jeżeli będą wymagane Wykonawca uzyska stosowne pozwolenia, administracyjne (pozwolenie na budowę lub zgłoszenie),
h. Wykonawca uruchomi oraz wykona pierwszą dostawę tlenu 01.10.2018r.,
i. Wykonawca dokona rejestracji w Rejonowym Urzędzie Dozoru Technicznego oraz uzyska dopuszczenie do eksploatacji zbiornika 01.10.2018r.,
j. Wykonawca wykona konserwację i przeglądy techniczne zbiornika w terminie określonym w dokumentacji technicznej zbiornika,
k. Wykonawca wykona pomiar uziemienia zgodnie z DTR i przepisami prawa budowlanego dnia 01.10.2018r.
3. Wymagania dla dwustopniowej rezerwowej stacji redukcyjnej tlenu medycznego o wydajności  160m³/h. Zakres prac do wykonania:
a. 01.10.2018r dostawa i montaż stacji o parametrach i wyposażeniu:

· jednostopniowa tablica redukcyjna, zasilana dwustronnie o wydajności nominalnej 160m³/h, ciśn.. wejścia 10MPa, wyjścia 0,76MPa, wyposażona w sygnalizację pracy oraz zużycia gazu w butli, przełączanie automatyczne z priorytetem tlenu ciekłego – 1szt,

·  Reduktory sieciowe II stopnia o wydajności do 190 m³/h – 2szt. Ciśnienie wyjścia z reduktorów regulowanie płynnie w zakresie 0,4-0,6MPa,

· Zawór z wlotem eksploatacyjnym typu AFNOR, stykowy czujnik ciśnienia gazu w sieci -1szt,

· Zawór wysokiego ciśnienia 2 szt,

·  Dwie rampy po 12 szt. butli każda,

·  Kolektory butlowe wyposażone w zawory wrzecionowe odcinające z funkcją zwrotną dla 24 szt. butli,

· Łączniki wysokiego ciśnienia,

· Łącznik butlowy – 24szt,

· Filtr spiekowy wysokiego ciśnienia – 1szt,

· Zespół zabezpieczenia dla 24szt. butli,

· Analogowy przetwornik ciśnienia ze zbiornika – 1szt,

·  Panel sygnalizacji alarmowej źródła zasilania w tlen – 1szt. Panel należy zamontować w dyżurce tleniarza,

· Wykonana do użytkowania w temperaturach w zakresie od -20°C do +70°C.

b.  Wykonawca wykona montaż urządzeń z ich podłączeniem do istniejącej instalacji wraz 
z dostawą wszelkich koniecznych materiałów ( zawory, rury i złączki miedziane, uchwyty rurociągów, lut srebrny itp.),

c. Wymienione komponenty powinny być oznaczone znakiem CE na zgodność z wymogami Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC o wyrobach medycznych jako gotowe urządzenia zgodnie ze specyfikacją oraz zarejestrowane (zgłoszone) w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Preparatów Biobójczych,

d. Układ połączeń zgodnie z PN-EN 7396-1 „Systemy rurociągowe do gazów medycznych - Część I: Systemy rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni,
4. Wykonawca dostarczy następujące dokumenty:

a. Instrukcję obsługi  i schemat zbiornika i stacji po wykonaniu montażu,

b. Do każdej dostawy tlenu dostarczy świadectwo kontroli jakości,

5. Wymaganie wobec Wykonawcy do zbiornika i stacji:

a. Wykonawca utrzyma zbiornik i stację w stałej sprawności,

b. Dokona szkolenia personelu Szpitala  wyznaczonego do obsługi zbiornika i stacji,

c. Zabezpieczy Zamawiającemu na czas trwania montażu zbiornika i stacji, dostawy tlenu gazowego w butlach o poj. 40L., sprzedanego w cenie do kwoty  4,10 zł netto/m³,

d. Wykonawca przekaże po zamontowaniu zbiornik i stację protokółem zdawczo-odbiorczym sporządzonym z udziałem obu stron,

e. Zdemontuje i usunie na własny koszt po zakończeniu trwania umowy zbiornik i stację z terenu Zamawiającego,

f. Wykona oznakowanie zgodnie z wymogami UDT, BHP, PPOŻ.,

g. Wykonawca przejmuje na siebie odpowiedzialność za prawidłową pracę zbiornika i stacji oraz koszty związane z przeglądami, konserwacją i innymi czynnościami obsługowymi w okresie trwania umowy.

6. Na wypadek niesprawnego działania stacji Wykonawcy:

a. Wykonawca będzie zobowiązany naprawić urządzenia zbiornika i stacji w przypadku ich wadliwego funkcjonowania albo wymienić na inne, sprawne, odpowiadające parametrami pierwotnym urządzeniom, w terminie 1 dnia od zgłoszenia niesprawności – faksem lub mailem i telefonicznie pod całodobowo czynny telefon nr……………..

b. W przypadku naprawy zbiornika i stacji Wykonawca, zobowiązany będzie zabezpieczyć Zamawiającemu na czas trwania naprawy, dostawy tlenu gazowego w butlach o poj. 40L., sprzedawanego w cenie do kwoty 4,10 zł netto/m³ Dostawy tlenu w butlach nastąpią maksymalnie w ciągu 12 godzin od momentu zgłoszenia wysłanego faksem lub mailem oraz telefonicznie pod całodobowo czynny telefon nr…………. o niesprawności zbiornika i stacji.

7. W przypadku niesprawnego działania zbiornika Zamawiającego na ulicy Szpitalnej 45, /zbiornik typ T185115, parownica 200m³/h/:

a. Upoważniony pracownik Zamawiającego powiadomi faksem lub mailem, oraz telefonicznie pod całodobowo czynny telefon nr…………….. Wykonawcę o stwierdzonej niesprawności zbiornika,

b. Wykonawca będzie zobowiązany naprawić zbiornik w przypadku wadliwego funkcjonowania, w terminie 1 dnia od zgłoszenia niesprawności,

c. Wykonawca wykona przegląd okresowy jeden raz w roku w IV kwartale z zakresem:

· Oględziny zewnętrzne stacji i instalacji,

· Sprawdzenie szczelności i poprawności działania zbiornika. Zamawiający wymaga przeprowadzenia szczelności połączeń środkiem pianotwórczym na czynnej instalacji, na pełnym zbiorniku. Przez próbę ciśnieniową zbiornika rozumie się sprawdzenie zbiornika na pracującej instalacji (pod ciśnieniem gazu w zbiorniku) polegającym na sprawdzeniu połączeń armatury za pomocą środka pianotwórczego,

· Sprawdzenie nastaw ciśnienia,

· Sprawdzenie zaworów stacji redukcji,

· Sprawdzenie poprawności działania zaworów bezpieczeństwa,

· Sprawdzenie układów pomiarowych,

· Przygotowanie protokołu z wykonanych czynności.

8. Dostawa tlenu będzie polegała na dostarczeniu go samochodem cysterną i przelaniu do zbiorników kriogenicznych zlokalizowanych :

a. na ul.K.Wyszyńskiego1, 62-510 Konin, który jest własnością Wykonawcy,

b. na ul. Szpitalną 45, 62-504 Konin, który jest własnością Zamawiającego. Realizacja dostaw ciekłego tlenu medycznego odbywać się będzie cysternami kriogenicznymi z urządzeniami pozwalającymi na przyłączenie do zaworu zbiornika Zamawiającego,

c. Podstawą do ewidencji dostaw będą dokumenty dostawy potwierdzone przez Zamawiającego. Pomiar ilości dostarczonego ciekłego tlenu medycznego odbywać się będzie za pomocą mierników na cysternie Wykonawcy,

9. Zamawiający zobowiązuje się, że nie będzie napełniał zbiornika będącego własnością Wykonawcy gazami pochodzącymi z innego niż Wykonawcy źródła.

§5

KARY UMOWNE

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a. Za nieterminową dostawę ciekłego tlenu medycznego w wysokości 10% wartości od zamówionego i niedostarczonego tlenu w terminie, za każdy dzień zwłoki,

b. Za nieterminową dostawę i montaż zbiornika kriogenicznego z parownicą, instalacją i armaturą w wysokości 5 000 złotych za każdy dzień zwłoki,

c. Za nieterminową dostawę i montaż stacji redukcyjnej  tlenu medycznego w wysokości 5000 złotych za każdy dzień zwłoki,

d. Za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy przez którąkolwiek ze stron w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy. 

3. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.
4. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych na zasadach umownych.

§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 albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

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. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności

§7

Rozwiązanie umowy

1. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym:

1) trzykrotnego opóźnienia w dostawie tlenu

2) jednorazowego opóźnienia tlenu powyżej 3 dni 

3) opóźnienia w uruchomieniu stacji lub zbiornika kriogenicznego powyżej 7 dni

4) innego rażącego naruszenia przez Wykonawcę postanowień umowy lub przepisów prawa

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę zachowaniem 2 miesięcznego terminu wypowiedzenia.
§8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

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

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. 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).
4. Spory powstałe w związku z niniejszą umowa będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
5. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.)
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