WSZ-EP-31/2015


Nr sprawy: WSZ-NZ-31/2015
Zał. 1

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/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym powyżej 207 000 euro na  dostawę  wyposażenia sześciu stanowisk intensywnej terapii  dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii   Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu nr ………………

za cenę ……………………………………………………………..…...…………………złotych /netto/

słownie ..............................................................................................................................złotych /netto/ + ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  słownie...................................................................................................................złotych /podatek VAT/

RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

Wykonawca oferuje termin gwarancji …………………………...   miesiące (y)
Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: do 20.11.2015r.

3. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4. 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. 
5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
7. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


8. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

9. Zwrot wadium proszę/prosimy dokonać na rachunek bankowy nr

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

(należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza).

Jestem/jesteśmy świadomy/świadomi, ze w przypadku określonym w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy wniesione przeze mnie/nas wadium zostaje zatrzymane.

10. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr ....... do nr .... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania
11. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:
1) Wypełniony formularz oferty. 
2) Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy- załącznik nr 2 do oferty.   Załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ (formularz asortymentowo-cenowy) należy dodatkowo załączyć w postaci elektronicznego nośnika – w formie płyty CD/DVD. Informacje załączone na płycie CD/DVD powinny być zgodne, co do treści z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
3) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
ze zmianami) - załącznik nr 4 do oferty.
4) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 ze zmianami) - załącznik nr 5 do oferty.
5) Dowód wniesienia wadium. 
6) W sytuacji opisanej w § 9 ust 2 SIWZ Wykonawca zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia - (jeżeli dotyczy).
7) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
8) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
9) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
10) Aktualną  informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 
10 i 11 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

11) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, 
że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

12) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
13) Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert (jeśli wykonawca wykazując spełnianie warunku, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, wymaga się przedłożenia informacji dotyczącej tych podmiotów).
  14) wykaz wykonanych głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz 
z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie-  dotyczy pakietów numer 1, 6, 8, 9, 12 i 13.
  15)Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów    załączonych do oferty.
     16)Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 
      5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy).

14. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

15. Oferta została złożona na .......... ponumerowanych i podpisanych stronach.

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


Załącznik numer  2 do SIWZ 31/2015
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Pakiet 1
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	 Łóżko do intensywnej opieki medycznej z przechyłami na boki i wagą –   zgodne z  załącznikiem numer 3.1.1 do SIWZ
	2  szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Łóżko wielofunkcyjne z funcją przechyłów bocznych  zgodne z  załącznikiem numer 3.1.2 do SIWZ
	4 szt
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Materac przeciwodleżynowy dla profilaktyki   leczenia odleżyn do  IV stopnia –   zgodny z  załącznikiem numer 3.2 do SIWZ
	  2  szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 3
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy–   zgodny z  załącznikiem numer 3.3 do SIWZ
	  2  szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 4
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Materac przeciwodleżynowy dla profilaktyki i leczenia odleżyn do III stopnia –   zgodny z  załącznikiem numer 3.4 do SIWZ
	  2  szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 5
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Defibrylator z opcją stymulacji–   zgodny z  załącznikiem numer 3.5 do SIWZ
	  1 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 6
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Pompy strzykawkowe –   zgodne z  załącznikiem numer 3.6.1 do SIWZ
	  24  szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pompy objętościowe

–   zgodne z  załącznikiem numer
3. 6.2 do SIWZ  
	12 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Stacje dokujące
–   zgodne z  załącznikiem numer 
3. 6.3 do SIWZ
	6 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Program do monitorowania infuzji

–   zgodny z  załącznikiem numer 3.6.4 do SIWZ  
	   6 stanowisk
	
	
	
	
	

	5.
	System do kontrolowanej insulinoterapii 
–   zgodny z  załącznikiem numer 3.6.5 do SIWZ
	2 szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Pakiet 7
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Myjnia dezynfektor–   zgodny z  załącznikiem numer 3.7 do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 8
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych z wyposażeniem–   zgodny z  załącznikiem numer 3.8 do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 9
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych z wyposażeniem i kalorymetrią–   zgodny z  załącznikiem numer 3.9 do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 10
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Respirator transportowy  wysokiej klasy –   zgodny z  załącznikiem numer 3.10 do SIWZ
	  1szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 11
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Ssak elektryczny dwubutlowy–   zgodny z  załącznikiem numer 3.11 do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 12
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Sufitowa jednostka zasilająca dla oddziału intensywnej terapii–   zgodna z  załącznikiem numer 3.12 do SIWZ
	  6 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 13
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1..
	Centrala pielęgniarska  zgodna z  załącznikiem numer 3.13.1 do SIWZ
	1 szt.
	
	
	
	
	

	2.


	System monitorowania wysokiej klasy –   zgodny z  załącznikiem numer 3.13.2 do SIWZ
	  6 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Monitor transportowy zgodny z  załącznikiem numer 3.13.2 do SIWZ
	1 szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Pakiet 14
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Zestaw do oddychania AMBU–   zgodny z  załącznikiem numer 3.14 do SIWZ
	  8 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 15
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Zestaw do intubacji z 2 laryngoskopami–   zgodna z  załącznikiem numer 3.15 do SIWZ
	  6 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 16
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek reanimacyjny  zgodny z  załącznikiem numer 3.16  do SIWZ
	  1 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 17
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek zabiegowy  zgodny z  załącznikiem numer 3.17  do SIWZ
	  3 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 18
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek opatrunkowy z szufladą  zgodny z  załącznikiem numer 3.18  do SIWZ
	  3 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 19
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek zabiegowy, dwukomorowy  zgodny z  załącznikiem numer 3.19  do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 20
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek do toalet zgodny z  załącznikiem numer 3.20  do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 21
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek opatrunkowy zgodny z  załącznikiem numer 3.21  do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 22
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Stelaż na worki na odpady podwójny  zgodny z  załącznikiem numer 3.22  do SIWZ
	  6 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 23
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Stelaż na worki na odpady pojedynczy  zgodny z  załącznikiem numer 3.23  do SIWZ
	  4 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 24
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek do aparatury medycznej zgodny z  załącznikiem numer 3.24  do SIWZ
	  1 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 25
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek do przewożenia czystej i brudnej bielizny  zgodny z  załącznikiem numer 3.25  do SIWZ
	  4 szt.
	
	
	
	
	


Pakiet 26
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto 

w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wózek do transportu chorych zgodny

 z  załącznikiem numer 3.26 do SIWZ
	  2 szt.
	
	
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….

Data ....................................., miejscowość ………………………

Załącznik numer 4 do SIWZ 31/2015
................................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę  wyposażenia sześciu stanowisk intensywnej terapii  dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii   Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie   (postępowanie nr WSZ-NZ-31/2015)
Oświadczam(-y), że 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 oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).

……………………, dnia…………….
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Załącznik numer 5 do SIWZ 31/2015
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę  wyposażenia sześciu stanowisk intensywnej terapii  dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii   Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie  (postępowanie nr WSZ-NZ-31/2015) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..

  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Załącznik numer  6 do SIWZ

Nr sprawy  WSZ-NZ-31/2015                                                                  

……………………………                                                                                                                                                         

(Pieczęć Wykonawcy/ów)

Wykaz głównych dostaw
      Dotyczy przetargu nieograniczonego powyżej 207 000 euro na  dostawę  wyposażenia sześciu stanowisk intensywnej terapii  dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii   Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie 

	Przedmiot 

zamówienia
	Podmiot zlecający zamówienie

(nazwa, adres)
	Wartość zamówienia
	Data rozpoczęcia wykonania zamówienia
	Data zakończenia wykonania zamówienia.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA !

Do wykazu winny być dołączone dowody potwierdzające, że wymienione w wykazie dostawy zostały wykonane należycie (oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę). 

 Dowodami, o których mowa powyżej są:

- poświadczenie

- oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 
nie jest on w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

W przypadku , gdy zamawiający jest podmiotem na rzecz którego dostawy wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.

Miejscowość i data                                                                                                                                                

………………………….

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

                                                                                            Podpis (czytelny) i pieczęć 

pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik numer 7 do SIWZ 31/2015
Projekt umowy nr 31/2015
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:
Łukasza Dolatę – Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

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 2013 r., poz. 907 ze zmianami), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić  specjalistyczny sprzęt medyczny stanowiący wyposażenie sześciu stanowisk intensywnej terapii  dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii   Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie wraz ze szkoleniem personelu w następującym asortymencie, cenach i ilościach:

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

……………………   w zależności od wybranej oferty   ………………………………............

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

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 i udostępni je na każde żądanie Zamawiającego.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za przedmiot umowy, o którym mowa 
w ust. 1  kwotę netto ………. plus podatek VAT …………… wg obowiązujących stawek, 
co stanowi wartość brutto …………………………….. zł,- /słownie: …………złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Należność za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie do 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. 

3. 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.

4. 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

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1, wraz z montażem, uruchomieniem i szkoleniem personelu w terminie do dnia 20.11.2015r. 

§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Szpitalnej 45 , na swój koszt  i odpowiedzialność, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy i wolny od wad.

4. Strony z odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia sporządzą protokół odbioru wykonanych prac oraz poprawności działania.

5. Protokół odbioru wymieniony w ust. 4 przygotowuje Wykonawca.

6. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca dokona przeszkolenia personelu Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego oraz wyda zaświadczenia (certyfikat) przebytego szkolenia.
7. Podpisany przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury

§ 5

OKRES I WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji. Gwarancją objęte są wszystkie elementy składowe urządzeń. Warunki gwarancji określone są w ofercie  Wykonawcy  stanowiącej  integralną część niniejszej  umowy.

2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania Protokołu odbioru końcowego.

3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. Zamawiający w ramach gwarancji nie ponosi kosztów obsługi serwisowej, napraw wszelkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń.

4.  Wykonawca zapewnia:

1) bezpłatne tzn. w ramach ceny umownej  przeglądy techniczne w okresie gwarancji – raz na 12 miesięcy lub zgodnie z  zaleceniem producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu.

     Bezpłatny przegląd techniczny zawiera:

     - dojazdy/przejazdy pracowników serwisu

     - robociznę

     - wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części   zamienne oraz eksploatacyjne, zestawy serwisowe /service kit/ itp.),

2)  przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu

    technicznego i protokołem wykonania przeglądu,

3) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę faksem, telefonicznie lub drogą elektroniczną 
o ujawnionych wadach lub usterkach, których usunięcie powinno być dokonane w ramach gwarancji. Dla ww. celu Wykonawca wskazuje następujące numery kontaktowe: fax - ……….…, tel. ……..…..….., mail - ……………. O każdej zmianie w tym zakresie Wykonawca obowiązany jest poinformować Zamawiającego na piśmie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru. 

6. Czas reakcji na zgłoszenie 48h w dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.

7. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wsparcie techniczne dla sprzętu w zakresie serwisu pogwarancyjnego, dostaw części zamiennych oraz rozbudowy i modernizacji co najmniej przez 10 lat od daty dostawy.

8. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć Zamawiającemu wykaz    autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu.
§6
                  KARY UMOWNE

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach:

1) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w terminie określonym w § 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną   w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto przedmiotu zamówienia określonego w §2 ust.1 za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w bezpłatnej naprawie w ustalonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu zamówienia określonego § 2 ust. 1 
za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wady,

3) za opóźnienie w wykonaniu bezpłatnego przeglądu technicznego w wyznaczonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu zamówienia określonego w § 2 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na wykonanie przeglądu technicznego (za dzień wyznaczony na dokonanie przeglądu rozumie się datę przypadającą na wykonanie takiego przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta),

4) za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy.

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

§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 2013 r., poz. 907 ze zmianami).
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.).

§ 8
Integralną część niniejszej umowy stanowią

1. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami dotycząca postępowania 
w wyniku rozstrzygnięcia którego zawarto niniejszą umowę.

2. Oferta Wykonawcy.
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