Nr sprawy WSZ-EP-19/2016


                                                                                                               Zał. nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

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

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

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

Osoba do kontaktu( telefon , email)………………………………………………………………….

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 209 000 euro na dostawę   zestawów stymulatorów struktur głębokich mózgu dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę .................................  złotych /brutto/

2. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
na swój koszt i odpowiedzialność w ciągu …………..… dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

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 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność każdorazowo przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
7. Oświadczamy, że  termin ważności na dostarczony asortyment wynosi minimum 12 miesięcy.
8. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

9. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
9.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.
	
	


W przypadku powoływania się na zasoby podmiotów trzecich na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu trzeciego
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego na które  powołuje się w ofercie Wykonawca

	
	
	

	itd.
	
	


10. Oświadczam, że*:

□ nie należę 

□ należę

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

* właściwe zaznaczyć, ponadto jeśli Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp
11. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:
1) Wypełniony formularz oferty –Załącznik nr 1
2) Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy – Załącznik nr 2
3) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik nr 3

4) Oświadczenie o braku podstaw do  wykluczenia z postępowania – Załącznik nr 4

       5) 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,  

            wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
       6) Umocowanie do złożenia oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów 
            załączonych do oferty.    
7) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust. 2 pkt. 

    5 ustawy Pzp – (jeżeli dotyczy).

12. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)
1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

3/……………………………………………………………….

13. Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.
                                                                                                           Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
  ...........................................................
Miejscowość………….............,data........................................

	
	.………………………………

Pieczęć adresowa wykonawcy

                                                                FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
              
	
	Zał. nr 2 



	Lp
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość

	Cena jedn.

netto 
w zł
	Wartość

netto 
w zł
	Podatek VAT w

% 
	Wartość brutto w zł
	Producent /

nr  katalogowy



	1.
	Stymulator jednokanałowy możliwość wyboru trybu pracy, stałonapięciowy   przy amplitudzie 0-25,5 mA, możliwość ustawienia i zapisania w pamięci stymulatora dwóch niezależnych programów dla elektrody


	  9 sztuk
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda domózgowa czteroogniwowa z odstępami pomiędzy złączami o długości 0,5 mm , o długości kabla łączącego elektrod 28 lub 40 cm


	9 sztuk
	
	
	
	
	

	3.
	Pierścień do mocowania elektrody w otworze trepanacyjnym o średnicy 14 mm


	9 sztuk
	
	
	
	
	

	4.
	Elastyczny łącznik do elektrody o długości 40, 60 lub 95 cm


	9 sztuk
	
	
	
	
	

	5.
	Tunelizator


	9 sztuk
	
	
	
	
	

	6.
	Kaniule do mikrorekordingu 5 szt w opakowaniu


	9 opakowań
	
	
	
	
	

	7.
	Elektrody do mikrorekordingu 5 szt w opakowaniu


	9 opakowań
	
	
	
	
	

	8.
	Kable do mikrorekordingu 


	45 sztuk
	
	
	
	
	

	9.
	Pilot dla Pacjenta


	9 sztuk
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	---------------------------------

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


II. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Miejscowość ……………………. Data …………………..

……………………………………………….

                                                                                                                                                                       Podpis i pieczęć osoby uprawni

Zał. nr 3
.........................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę  zestawów stymulatorów struktur głębokich mózgu  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie  (postępowanie nr WSZ-EP-19/2016)
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 2015 r., poz. 2164)

………………..………, dnia ………….….. r.

  (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).

Zał. nr 4
.........................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę stymulatorów struktur głębokich mózgu  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP -19/2016) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)
…………………………, dnia ……….….….. r.

  (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).

Projekt umowy nr 19/2016

W dniu ........................ r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:
Łukasza Dolatę  –  Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

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 2015 r., poz. 2164.) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1.Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu  zestawy stymulatorów struktur głębokich mózgu  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie w  następującym asortymencie, cenach i ilościach:
……………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....
2. W ramach umowy Wykonawca zapewni :

- Usługę mikrorecordingu polegającą na monitorowaniu funkcji neurologicznych podczas każdego zabiegu. O konieczności skorzystania z usługi mikrorecordingu Zamawiający powiadomi Wykonawcę w terminie 5 dni przed planowanym zabiegiem.

- Specjalistyczne szkolenie oraz szkolenie z zakresu programowania systemów DBS dla 4 osób     zespołu neurochirurgicznego w terminie ustalonym z Kierownikiem Oddziału Neurochirurgicznego

- Użyczenie programatora lekarskiego do obsługi zaimplantowanych systemów na czas trwania 

Umowy.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty 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 faktur.

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 faktur.
§ 3
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2016 roku. 
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej (również za pośrednictwem faksu) z odpowiednim wyprzedzeniem, określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
3. Termin każdorazowej dostawy – w ciągu …………………….  od dnia złożenia zamówienia. 
§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Szpitalna 45 -  Apteka Szpitalna , na swój koszt i odpowiedzialność, w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku włącznie.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

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 24 godzin 
od złożenia reklamacji.

4. Termin ważności na dostarczony asortyment wynosi: min. 12 miesięcy zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą integralną część umowy.
§5

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

a. za nieterminową dostawę przedmiotu umowy lub wymianę wadliwego towaru Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100,00 zł – za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

b. za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu podlegającego reklamacji – za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,
c. za nieterminowe przeprowadzenie szkolenia, o którym mowa §1 ust. 2 tiret drugie w stosunku do terminu szkolenia ustalonego pomiędzy stronami w wysokości 200 zł – za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia.

d. za brak zapewnienia usługi  mikrorecordingu w wysokości – 200 zł- za każde zdarzenie. 

e. za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% 
 wartości umowy wskazanej w treści §2 ust. 1.

2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Każda ze stron może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.

§6
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w formie aneksu poprzez przedłużenie terminu realizacji umowy wskazanego w § 3 ust. 1 niniejszej  umowy z zachowaniem tych samych warunków umowy, w przypadku gdy ilość przedmiotu umowy wskazana w § 1 ust. 1 nie zostanie wyczerpana w okresie, na który została zawarta niniejsza umowa, wskazanym w  § 3 ust. 1.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

3. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 2 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w terminie 60 dni od dnia wystąpienia któregokolwiek ze zdarzeń określonych w pkt. 1 – 6 poniżej, tj. w przypadku 

1. trzykrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji,

2. jednokrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji lub przeprowadzeniu szkolenia przekraczającego 14  dni

3. jednokrotnego braku zapewnienia usługi microrecordingu

4. dwukrotnej reklamacji jakościowej na dostarczony przedmiot umowy,

5. rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną

6. utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,

7. innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.

4. Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.

5. W razie odstąpienia od umowy oraz rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 5.

6. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

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

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

9. 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) Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

10. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie 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.).

11. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
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