Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-46/2016

Zał. nr 1 do SIWZ 46/2016
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 209 000 euro na dostawę odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań hematologicznych, koagulacyjnych 
i biochemiczno-immunochemicznych oraz odczynników do własnego analizatora  K-4500 .dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia 

za cenę  ............................................... złotych /brutto/

Uwaga

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

*dla pakietu nr 2- w ciągu:

2) termin dostawy………………………………..dni roboczych

Nie wskazanie w Formularzu Oferty (Zał. nr 1) terminu dostawy oznacza, że Wykonawca zaoferował termin dostawy -  3 dni robocze.)

3) termin realizacji reklamacji……………………dni 

(Nie wskazanie w Formularzu Oferty (Zał. nr 1) terminu realizacji reklamacji oznacza, że Wykonawca zaoferował termin  reklamacji -  3 dni.)

2. Termin dostawy  odczynników z pakietów 1,3 i 4 nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
Termin instalacji, uruchomienia, szkolenie personelu i przekazania do eksploatacji dzierżawionego sprzętu nastąpi w pracowniach Zamawiającego najpóźniej 7 dni przed dniem 01.01.2017 r.

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 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury. 
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.

10. Wadium w kwocie .................... zł wniosłem/wnieśliśmy w formie ..................................... 

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.

11. 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
12. Oferta została złożona na ....................... ponumerowanych i podpisanych stronach.

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


Zał. nr 2 do SIWZ 46/2016
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Pakiet 1

Tabela nr 1
	 l.p.
	Badania
cząstkowe
	Liczba testów

w skali
36 miesięcy
	Numer kat.

odczynnika,

kalibratorów,

kontroli, płynów eksploatacyjnych

oraz materiałów zużywalnych
	Nazwa

odczynnika,

kalibratorów,

kontroli, płynów eksploatacyjnych

oraz materiałów zużywalnych
	Wielkość

opak.
	Liczba

opakowań
	Cena jedn.

netto w zł

za 1 opak.
	Wartość

netto

w zł
	Podatek

VAT

	Wartość

brutto
w zł

	1
	Morfologia 5 DIFF
	220 200 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Retikulocyty
	3 000 
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	


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 analizatorów hematologicznych  5 DIFF zgodny z załącznikiem numer 3.1 do SIWZ 46/2016
	2 szt.
	
	
	
	
	


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

Tabela nr 1

	 l.p.
	Badania  cząstkowe 
	Liczba testów 
w skali 
36 miesięcy
	Numer kat. odczynnika

	Nazwa handlowa

odczynnika

	Wielkość

opak.
	Liczba opakowań
	Cena

jedn.

netto 

w zł

 za 1 opak.
	Wartość

netto 

w zł
	Podatek

VAT 


	Wartość

brutto 
w zł

	1
	Morfologia oznaczona na  własnym analizatorze K-4500
	30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	


Pakiet 3
Tabela nr 1.
	 l.p.
	Badania  cząstkowe 
	Liczba testów 
w skali 
36 miesięcy
	Numer kat. odczynnika

	Nazwa handlowa

odczynnika

	Wielkość

opak.
	Liczba opakowań
	Cena

jedn.

netto 

w zł

 za 1 opak.
	Wartość

netto 

w zł
	Podatek

VAT 


	Wartość

brutto 
w zł

	1
	Odczynnik INR / wskaźnik protrombinowy
	80 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik APTT
	38 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik Fibrynogen
	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik D-Dimer
	5 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik Antytrombina III
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	


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.
	Analizator koagulologiczny- podstawowy zgodny z załącznikiem numer 3.2 do SIWZ 46/2016
	1 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Analizator koagulologiczny- pomocniczy zgodny z załącznikiem numer 3.2 do SIWZ 46/2016
	1 szt.
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	
	
	


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

Pakiet 4
Tabela nr 1.
	 l.p.
	Badania  cząstkowe 
	Liczba testów 
w skali 
36 miesięcy
	Numer kat. odczynnika

	Nazwa handlowa

odczynnika

	Wielkość

opak.
	Liczba opakowań
	Cena

jedn.

netto 

w zł

 za 1 opak.
	Wartość

netto 

w zł
	Podatek

VAT 


	Wartość

brutto 
w zł

	BIOCHEMIA

	1
	Mocznik
	90 000
	
	
	
	
	
	
	
	


	2
	Kreatynina
	122 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kwas moczowy
	14 550
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Glukoza
	67 050
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sód
	126 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Potas
	130 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Chlorki
	2 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Wapń całkowity
	18 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Fosfor
	11 250
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Bilirubina całkowita
	53 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Bilirubina wolna
* Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania odczynników do bezpośredniego oznaczania Bilirubiny Całkowitej (Total) oraz Bilirubiny Bezpośredniej (Direct)
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Alat
	55 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Aspat
	25 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Cholesterol całkowity
	29 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	HDL-cholesterol
	21 900
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Trójglicerydy
	26 700
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Magnez
	6 900
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Żelazo
	12 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Żelazo-TIBC lub UIBC
	4 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	LDH
	7 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	CPK
	1 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	ALP
	11 850
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	GGTP
	7 950
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Amylaza
	19 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Albumina
	7 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Białko całkowite
	8 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	CRP
	93 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	RF
	2 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Etanol
	2 700
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Hemoglobina glikowana
* Zamawiający informuje, że oznaczenia Hemoglobiny Glikowanej będą wykonywane w hemolizacie próbki badanej, przygotowanym manualnie poza analizatorem
	1 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	TP w moczu
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Vankomycyna 
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMMUNOCHEMIA

	1
	TSH
	30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	FT4
	10 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	FT3
	6 750
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	A TPO
	4 500
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	A+TG
	2 550
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	FSH
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	LH
	750
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Estradiol
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Prolaktyna
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Testosteron
	1 050
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Beta+HCG
	1 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Kortyzol
	1 350
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	PTH
	2 850
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	CEA
	5 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	AFP
	3 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	CA-125
	3 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	CA-15,3
	2 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	CA-19,9
	3 900
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	PSA
	5 850
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	FPSA
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Troponina T lub I
	38 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Peptyd BNP lub nT-pro BNP
	3 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Ferrytyna
	6 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	WIT B12
	2 850
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	WIT D
	1 350
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	HBSAG
	7 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	A-HBS
	2 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	A-HCV
	7 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	PCT (prokalcytonina)
* Zamawiający wymaga aby metoda oznaczania prokalcytoniny była wystandaryzowana wobec metody referencyjnej BRAHMS PCT
	5 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	A-HBC
	2 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	AMH
	1 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	HE4
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	


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.
	Analizator biochemiczno-immunochemiczny-podstawowy zgodny z załącznikiem numer 3.3 do SIWZ 46/2016
	1 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Analizator biochemiczny- pomocniczy zgodny z załącznikiem numer 3.3 do SIWZ 46/2016
	1 szt.
	
	
	
	
	

	3
	Analizator immunochemiczny- pomocniczy zgodny z załącznikiem numer 3.3 do SIWZ 46/2016
	1 szt.
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	
	
	


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

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

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

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












Zał. nr 4 do SIWZ 46/2016
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów 
(DZ. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)

Oświadczamy, że należymy/ nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt.5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem listę podmiotów w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o których mowa w art. 86 ust.5 ustawy.
*niepotrzebne skreślić

………………………………………… 

(miejscowość, data)
………………………………………………….

(podpis i pieczątka Wykonawcy)

Zał. nr 5 do SIWZ 46/2016
Projekt umowy nr 46/2016
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:
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
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 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest dostawa odczynników wraz z dzierżawą
…………………………………………………………………………………………………….

……………………   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 …………………………….. zł brutto,- /słownie: …………złotych (00/100), w tym wartość dzierżawionych urządzeń wynosi (jeżeli dotyczy)……………………….złotych, zgodnie 
z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Podane ilości są maksymalne. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości zgodnych 
z faktycznymi potrzebami Szpitala, bez żadnych roszczeń ze strony Wykonawcy. 

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. 
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.
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 01.01.2017 roku, z tym zastrzeżeniem, że uruchomienie, szkolenie personelu 
i przekazanie do eksploatacji dzierżawionego sprzętu nastąpi w pracowniach Zamawiającego najpóźniej 7 dni przed dniem 01.01.2017 r.
2. Dostawy odczynników odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej również 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. W przypadku materiału kontrolnego, niezbędną informacją jest również numer zamawianej serii (LOT), zgodnie z harmonogramem dostaw.
3. Termin dostawy  odczynników z pakietów 1,3 i 4 nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
4. Termin dostawy  odczynników z pakietu 2 nastąpi w ciągu ………………………………… dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
5. Termin realizacji reklamacji dla pakietu nr 2 wynosi………………dni roboczych od złożenia reklamacji.
§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

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

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt wolny od wad.

4. Strony z odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia oraz przeprowadzenia szkolenia 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 zakresie obsługi urządzenia, który zostanie zakończony protokołem. Szkolenie odbędzie się w siedzibie Zamawiającego.
7. Podpisany przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury. 
§ 5

OKRES I WARUNKI GWARANCJI, SERWISU I INNE.
1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy min. 36. miesięcy gwarancji. Gwarancją objęte są wszystkie elementy składowe dzierżawionych 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. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie max 5 godzin, czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy.

4. Każdy dzień awarii przedłuża okres gwarancji.

5. Wykonawca zapewni autoryzowany serwis ( bez podwykonawców ), wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnych przeglądów ( wymiany podzespołów ) i napraw wraz  z częściami zamiennymi przez cały okres trwania umowy.
6. 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 za wyjątkiem uszkodzeń powstałych na skutek użytkowania sprzętu niezgodnego z instrukcją obsługi.

7. Wykonawca wraz z dostawą sprzętu dostarczy kartę gwarancyjną, szczegółową instrukcję obsługi 
w języku polskim oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej, karty charakterystyki materiałów niebezpiecznych dla odczynników zawierających materiały niebezpieczne oraz dokument potwierdzający brak substancji niebezpiecznych dla odczynników, które tych substancji nie posiadają, szczegółowego opisu postępowania 
z odczynnikami i materiałami kontrolnymi. (przy dostawie sprzętu).
8. Szkolenie personelu w zakresie obsługi i interpretacji wyników - na miejscu po instalacji.

9. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca po instalacji dokona przeszkolenia  personelu Zamawiającego w zakresie obsługi urządzenia i interpretacji wyników, który zostanie zakończony protokołem. Szkolenie odbędzie się w siedzibie Zamawiającego.
10. Wykonawca wraz z przedmiotem zamówienia dostarczy Certyfikat CE lub deklarację zgodności wystawioną przez producenta.

11. Wykonawca zobowiązany jest do włączenia analizatorów do systemu informatycznego Eskulap funkcjonującego w WSZ w Koninie( zakup sterowników ) i zapewni dwukierunkową transmisję danych,  analizatory wyposażone w wewnętrzne czytniki kodów kreskowych, umożliwiających identyfikację próbek.
12. Wykonawca zapewni odpowiedni sprzęt komputerowy i oprogramowanie do działania systemu HIS Eskulap w laboratorium; 
Pakiet nr1: *Co najmniej jedną stację roboczą; 
*Co najmniej jedną drukarkę laserową,

Pakiet nr3:*Co najmniej 2 stacje robocze z drukarkami wraz z częściami zużywalnymi ( tonery i bębny), 

*Co najmniej 2 drukarki laserowe do każdego z aparatów – kontrola jakości - wraz z częściami zużywalnymi, 

*Co najmniej 1 drukarka kodów paskowych, 

*Co najmniej 2 czytniki kodów paskowych 1D/2D.
Pakiet nr 4: *co najmniej 5 stacji roboczych,

*co najmniej 2 drukarki laserowe z zapewnieniem części zużywalnych przez cały okres trwania umowy,

*co najmniej 2 drukarki kodów paskowych,

*co najmniej 5 czytników kodów paskowych 1D/2D.

13. Wykonawca zapewni oprogramowanie pomocnicze: system operacyjny Windows 7 lub nowszy.
14. Oprogramowanie zapewnia możliwość podłączenia również innych analizatorów pracujących 
w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej.
15. Pakiet nr 3 - Oprogramowanie analizatora wyposażone w bazę danych pacjentów ( wraz 
z podglądem krzywych reakcji wszystkich mierzonych parametrów ), danych kalibracyjnych 
i system kontroli jakości badań wykonywanych wraz z wykresami Levey-Jennings.
16. Pakiet nr 3 -    
1) Zamawiający wymaga, aby oba analizatory koagulologiczne pochodziły 
od jednego producenta, wykorzystywały te same oryginalne odczynniki i metody pomiarowe, jak również wykorzystywały te same kalibratory, materiały kontrolne 
i materiały zużywalne.
2) Zamawiający wymaga, aby zaproponowane przez Wykonawcę ilości materiałów kalibracyjnych i materiałów zużywalnych były wystarczające do ilości  podanych parametrów zgodnie z zaleceniami producenta.

3) Zamawiający wymaga dwóch poziomów materiałów kontrolnych w ilości zapewniającej codzienną kontrolę na dwóch poziomach dla oznaczanych parametrów.

17. Wykonawca we własnym zakresie wykona podłączenia oferowanych do dzierżawy analizatorów oraz pracujących już w laboratorium analizatorów.

18. W związku z ochroną danych osobowych, wykonawca zobowiązuje się trwale usunąć wszystkie dane osobowe z pamięci analizatorów w siedzibie WSZ w Koninie przed demontażem i odbiorem dzierżawionych  aparatów.
19. Pakiet nr 4 - Wprowadzenie wszystkich testów do aparatu na podstawie firmowych aplikacji przez przedstawiciela firmy oraz przeszkolenie pracowników laboratorium
§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. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5. 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,

- 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.”

§7
                  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 naprawie w ustalonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto dzierżawionych urządzeń określonej w  § 2 ust. 1 
za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wady,

3) za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego w wyznaczonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100 zł 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 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.

§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 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020).
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.).
§ 9
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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