Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-16/2019

Zał. nr 1 do SIWZ 16/2019 
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 niejałowych wyrobów medycznych i materiałów higienicznych.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu nr ………………:

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

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

3) termin reklamacji……………………………………………………………………dni robocze

Uwaga

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

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 ………….............


16/2019/2018
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Pakiet 1

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt. w zł
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy

	Wkłady workowe kompatybilne z systemem ssącym Serres będącym na wyposażeniu Zamawiającego Bez zawartości PCV. Uszczelniane automatycznie po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister. Wymiana wkładu bez odłączania ssania. Wyposażony w uchwyt do wygodnego demontażu. Wyposażony w filtr przeciwbakteryjny o skuteczności wynoszącej powyżej 99,9% oraz  zastawkę zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem. Brak innych króćców na pokrywie poza króćcem ssącym obrotowym o konstrukcji schodkowej z możliwością jego zamknięcia po napełnieniu wkładu, zamykany tylko jeden wlot. Port na pokrywie do napełniania proszkiem żelującym. Worek odporny na rozerwania. Wkłady o danej pojemności są kompatybilne wyłącznie z pojemnikami o identycznej pojemności. Jeden port na pokrywie uniemożliwiający omyłkowe podłączenie.

	1.
	pojemność 2000 ml
	6 000
	
	
	
	
	

	2.
	pojemność 3000 ml
	1 500
	
	
	
	
	

	3.
	pojemność 1000 ml
	50
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 2

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt. w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek 

VAT w  %
	Wartość brutto w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Pieluchomajtki dla dorosłych, wykonane z materiału „oddychającego” (paroprzepuszczalnego) w części ; mocowane za pomocą rzepów umożliwiających wielokrotne odpinanie i zapinanie bez uszkodzenia pieluchomajtki, osłonki boczne/falbanki zabezpieczające przed wyciekami w obszarze pachwinowym; wyposażone we wskaźnik wilgotności; poziom chłonności nie mniej niż 2200 ml wg ISO11948. Rozmiar L obwód w pasie w granicach 100cm (+/-10%) do 150 cm (+/-15%)
	165 000
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchomajtki dla dorosłych o podwyższonej chłonności, wykonane z materiału „oddychającego” (paroprzepuszczalnego) w części ; mocowane za pomocą rzepów umożliwiających wielokrotne odpinanie i zapinanie bez uszkodzenia pieluchomajtki, osłonki boczne/falbanki zabezpieczające przed wyciekami w obszarze pachwinowym; wyposażone we wskaźnik wilgotności; poziom chłonności nie mniej niż 3000 ml wg ISO11948. Rozmiar L obwód w pasie w granicach 100cm (+/-10%) do 150 cm (+/-15%)
	8400
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 3

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt. w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Kaczka męska tradycyjna z pulpy celulozowej o poj. 800-875 ml, odporność na przesiąkanie min 4h, temp. odporności min 35 st C
	6 000
	
	
	
	
	

	2.
	Miska nerkowata z pulpy celulozowej o poj. 300-700 ml, odporność na przesiąkanie min. 4 h, temp. odporności min. 35 st.C
	18 000
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 4

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt. w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Myjka jednorazowego użytku do ciała. Przeznaczona do codziennej higieny pacjentów w szpitalach. Nasączona środkiem myjącym o naturalnym PH. Środek aktywowany po zwilżeniu wodą. Rozmiar jedna krawędź nie mniej niż 12 cm, druga krawędź nie mniej niż 20 cm o grubości co najmniej 1 cm (początkowa grubość 1 cm może wahać się +/- 0,5 cm). Zamawiający wymaga myjki o gęstości min. 75g/m2
	252 000
	
	
	
	
	

	2.
	Rękawica sucha do mycia pacjenta jednorazowego użytku (bez żadnego środka myjącego), zgrzewana termicznie, zwężana w nadgarstku w sposób zapobiegający zsuwaniu się. Wykonana z obu stron z włókniny o gęstości (gramaturze) min.75g/m2. 
	18 000
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 5

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość 
	Cena jedn. 

netto w zł
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Opaska identyfikacyjna dla dzieci i dorosłych wykonana z delikatnego tworzywa nie powodującego uczuleń ani odparzeń, zapinana w sposób uniemożliwiający przypadkowe odpięcie, etykieta z polami do wypełnieni, op. 100 szt.
	250 op.
	
	
	
	
	

	2.
	Opaska identyfikacyjna dla noworodków; wykonana z delikatnego tworzywa nie powodującego uczuleń ani odparzeń, zapinana w sposób uniemożliwiający przypadkowe odpięcie, dostępność w dwóch kolorach niebieski i różowy, szt
	2500 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Pokrowce na zwłoki zamykane; uchwyty do przenoszenia
	1 000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Opaska z identyfikatorem dla zmarłych
	1 000 szt.
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 6

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt. w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość 

brutto w zł
	Numer katalogowy

	Pojemniki chirurgiczne przeznaczone do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych utrwalonych w formalinie bądź innych utrwalaczach. Wykonane z polipropylenu lub z polistyrenu, o dużej odporności fizycznej i chemiczną. Pojemniki wyposażone w pokrywy z zamykaniem dociskowym lub zakręcane zabezpieczające materiał zanurzony w utrwalaczu w trakcie transportu. Na pojemnikach etykiety z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym.  Zamawiający dopuszcza pojemniki z etykietami do samodzielnego naklejania. 

	1.
	pojemność 15-20 ml
	1500
	
	
	
	
	

	2.
	pojemność 30-35 ml
	1500
	
	
	
	
	

	3.
	pojemność 100-125 ml
	700
	
	
	
	
	

	4.
	pojemność 190-250 ml
	500
	
	
	
	
	

	5.
	pojemność 250-375 ml
	1500
	
	
	
	
	

	6.
	pojemność 500-520 ml
	500
	
	
	
	
	

	7.
	pojemność 1000-1200 ml
	400
	
	
	
	
	

	8.
	pojemność 2300-2500 ml
	150
	
	
	
	
	

	9.
	pojemność 3000-3400 ml
	150
	
	
	
	
	

	10.
	pojemność 5000-5600 ml
	50
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 7

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt. w zł
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy

	Papiery rejestracyjne do aparatów EEG, EKG, KTG, videoprinterów
	
	
	
	
	

	1.
	Mitsubishi KP-61 B 110x20 
	200
	
	
	
	
	

	2.
	CARDIOSMART MAC1200 210x295x150*
	150
	
	
	
	
	

	3.
	ASCARD A4 112x25*
	700
	
	
	
	
	

	4.
	Siemens/HP/Philips 210x300x200*
	50
	
	
	
	
	

	5.
	Marquette 209-210x280x300*
	20
	
	
	
	
	

	6.
	Sonicaid Oxford TEAM 142-143x150x300*
	100
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


* Zamawiający dopuszcza zaoferowanie papieru oryginalnego (produkowanego przez producenta) lub jakościowo równoważnego. Przez produkt równoważny Zamawiający rozumie produkt kompatybilny ze sprzętem, do którego jest zamówiony o parametrach nie gorszych w stosunku do oryginału (jakość wydruku)” odnosi się do wszystkich pozycji w pakiecie
Pakiet 8

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt. w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek 

VAT w  %
	Wartość 

brutto w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Neonatologiczne piankowe czujniki SpO2 Nellcor OxiMax typ MAX-N 

Zamawiający nie dopuszcza czujników klejowych
	2 500
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 9

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość kasetek
	Cena jedn. netto za kasetkę w zł
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Kaseta z opaską medyczną na rękę do drukarek HC100 dla dorosłych, opaski z atestem medycznym , antybakteryjne, białe, 25 x 279mm, w kasecie 200 sztuk opasek 
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Kaseta z opaską medyczną na rękę do drukarek HC100 dla dzieci, opaski z atestem medycznym , antybakteryjne, białe, 25 x 178mm, w kasecie 500 sztuk opasek
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Kaseta z opaską medyczną na rękę do drukarek HC100 dla noworodków, opaski z atestem medycznym, antybakteryjne, w kasecie 275 szt opasek, białe dla noworodków 19x195mm
	15
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 10

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Cena jedn. 

netto w zł
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT w  %
	Wartość 

brutto w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Pojemnik na zużyte igły o poj. min. 1,5 l
	12 000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pojemnik na zużyte igły o poj. 0,5-0,8 l
	2 000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	kieliszki do leków 
	450 000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	pokrywki do kieliszków j.w. 
	37 500,00 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Elektroda do badań EKG, do badań spoczynkowych, monitorowania i diagnostyki; okrągła o średnicy 50 mm 

(+/- 15%), niesterylna z żelem, nie zawiera PVC i lateksu. 
	100 000 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Szyna palcowe wykonane z blachy aluminiowej wyklejanej gąbką umożliwiającą wentylację wym. 460x20 mm
	400 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Szyna palcowe wykonane z blachy aluminiowej wyklejanej gąbką umożliwiającą wentylację wym. 260x20 mm
	600 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Kołnierz ortopedyczny typu Schantza; wysokość 8-12 cm do wyboru przez Zamawiającego, obwody regulowane w zakresie minimum 30 cm (+/-10%) do 50 cm (+/-10%) do wyboru przez Zamawiającego
	300 szt.
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 11

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość kompletów
	Cena jedn. netto za komplet w zł
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT w  %
	Wartość 

brutto w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Układ oddechowy jednorazowego użytku do respiratorów, posiadający spiralną grzałkę w drenie na linii wdechowej i pułapkę wodną na linii wydechowej: z dwoma kolorami rur odróżniającymi wdech i wydech; w kpl. dren proksymalny; część Y obrotowa oraz posiadająca wejście do podawania  surfaktantu; posiadający kpl. adapterów umożliwiających stosowanie układu do respiratorów Baby Log i Bear. Wejście w grzałce musi zawierać wcięcie umożliwiające podłączenie czujnika temp. stosowanego również do modelu nawilżacza MR850 firmy Fisher&Paykel. Komora z automatycznym pobieraniem wody, posiadająca dwa pływaki zabezpieczające przed przedostaniem się wody do układu oddechowego. Posiadająca zintegrowany, nierozłączalny dren zaopatrzony w nakłuwacz z systemem odpowietrzającym. Produkt mikrobiologicznie czysty.  
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Układ oddechowy jednorazowego użytku do resuscytacji, do NeoPuff z zastawka PEEP bez masek 
	150
	
	
	
	
	

	2a
	Maska do resuscytacji noworodków okrągła do aparatu Neopuff( rozmiar w zależności od potrzeb zamawiającego /35 mm (1.38 cala), 42 mm (1.65 cala), 50 mm (1.97 cala), 60 mm (2.36 cala), 72 mm (2.83 cala)/ zaprojektowane w sposób zapewniający komfortowe dopasowanie do twarzy noworodka przy równoczesnym umożliwieniu uzyskania stopnia szczelności wymaganej przy resuscytacji( okrągła). Materiał, z jakiego wytwarzane są maski miękki, przeźroczysty i nie zawierający lateksu ani plastyfikatorów DEHP. Wszystkie maski wyposażone są w mocowanie stożkowe 15 mm typu męskiego, zgodne z normą ISO, dzięki czemu maski mogą być podłączane do większości powszechnie  stosowanych aparatów do resuscytacji.
	150
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowy układ oddechowy CPAP Infant Flow z podgrzewanym ramieniem wdechowym przystosowany do nawilżacza Fischer Paykel model MR850. średnica 10 mm,, rura karbowana. Odcinek wdechowy podgrzewany, kolor niebieski o długości 140-150 cm, Ø wew. 10 mm, zakończony z jednej strony końcówką na komorę nawilżacza Ø wew. 22 mm zespoloną z portem do czujnika temperatury z wycięciem pozycjonującym oraz gniazdem podgrzewania węża; z drugiej strony końcówką rozłączną dwudrożną łączącą dopływ gazów oddechowych i linie pomiaru proxymalnego ciśnienia z generatorem. Wmontowane złącze typu T do pomiaru temperatury gazów oddechowych za pomocą czujnika o średnicy 7,6 mm z komorą samonapełniająca MR290. Generator w zestawie z kaniulami nosowymi do CPAP Infant flow - Generator umożliwiający podłączenie noworodka do układu oddechowego, linia wydechowa połączona z generatorem poprzez przegub obrotowy, mocowany do czapki za pomocą tasiemek. Końcówka donosowa łącząca generator z noworodkiem, 3 szt. w komplecie w różnych rozmiarach
	100
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Pakiet 12

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy

	1.
	Pokrycie na kozetkę, nieprzemakalne foliowo – celulozowe, gramatura min. 37 g/m2, o wymiarach 80-90cm x 205-215cm. 
	15 000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Fartuch niejałowy włókninowy, gramatura min. 20 g/m2, długość fartucha min. 120 cm, obwód fartucha min. 140 cm, z 2 parami troków, rękawy zakończone elastyczną gumką
	12 000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Maska chirurgiczna pełnobarierowa na gumki, minimum 3 warstwowa, wykonana z włókniny nie powodującej podrażnień skóry
	30 000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Fartuch foliowy (100 szt. lub 2 x po 50 szt.)
	250 op.
	
	
	
	
	

	5.
	komplet pościelowy jednorazowy, poszewka 70-80x80 cm, poszwa 160x200-210 cm, prześcieradło 140-150 x210-240 cm. Zestaw nie zawiera lateksu naturlnego ani innych substancji alergizujących. Gramatura min. 25 g/m2
	3 500 kpl
	
	
	
	
	

	6.
	majtki lub spodenki typu szorty do kolonoskopii 
	700 szt.
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

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

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )
Zał. nr 3 do SIWZ 16/2019
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im.dr. Romana Ostrzyckiego 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 niejałowych wyrobów medycznych i materiałów higienicznych, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego 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 4 do SIWZ 16/2019
Projekt umowy nr 16/2019
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 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 2018 r. poz. 1986 ze zm.) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zgodnie ze złożona ofertą Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu niejałowe wyroby medyczne i materiały higieniczne w następującym asortymencie, cenach  i ilościach:
……………………………………………………………………………………………………

…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....

……………………………………………………………………………………………………
2. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych 
      z Formularzem asortymentowo – cenowym (zał. nr 2 do SIWZ).
3. Wykonawca oświadcza, że asortyment o którym mowa w ust. 1 posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i jednocześnie zobowiązuje się do okazania w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć wartości 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. Fakturę w formie elektronicznej Wykonawca wysyła elektronicznie na adres platformy: www.efaktura.gov.pl (login: SzpitalKonin).
5. 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.

6. 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.
7. 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

PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości zakupywanego asortymentu w danej pozycji do 20% wartości danej pozycji 
(z zaokrągleniem w dół)  po cenie jednostkowej określonej w ofercie.
2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 

3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego dostawy w danej pozycji, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej dostawy. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 
Do asortymentu dostarczanego w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy, w tym w szczególności postanowienia dotyczące terminu dostawy, reklamacji i terminu ważności. 

§ 4
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1.   Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 12 miesięcy od dnia 28.06.2019 roku lub od dnia zawarcia umowy, jeśli nastąpi po tej dacie.
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
§ 5
WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Kardynała Wyszyńskiego 1  – Magazyn, 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 jest zobowiązany do poinformowania Zamawiającego w dniu złożenia zamówienia o braku przedmiotu zamówienia u Wykonawcy, a w konsekwencji o braku możliwości zrealizowania dostawy w terminie określonym w par. 5 ust. 3 umowy.
3. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy w ciągu …… dni roboczych od złożenia zamówienia.
4. 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 ……………….. dni roboczych od złożenia reklamacji. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.

5. Zamawiający dopuszcza wprowadzenie następujących zmian do umowy:

a) w zakresie zmiany numeru katalogowego produktu,

b) w zakresie zmiany nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów,

c) w zakresie sposobu konfekcjonowania produktu,

d) dopuszczalna jest zmiana asortymentu wskazanego w ofercie na równoważny – tzn. spełniający wymogi określone w siwz i o nie gorszych parametrach niż w złożonej ofercie – o cenie jednostkowej nie wyższej niż ofertowa. Zmiany w tym zakresie wymagają zgody obu stron i formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
6. W przypadku  niedostarczenia zamówionego asortymentu, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia różnicy wartości zakupu tego asortymentu przez Zamawiającego u innego Wykonawcy. 

7. Okres ważności na oferowany asortyment wynosi min. 12 miesięcy od dnia dostawy.
§ 6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za nieterminową dostawę w wysokości 2% wartości brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu podlegającego reklamacji – za każdy dzień opóźnienia,

3) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie
Wykonawcy, w wysokości 15% wartości brutto niezrealizowanej części umowy 

2.   Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.
3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1. trzykrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji,

2. jednokrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji przekraczającego 14  dni

3. dwukrotnej reklamacji jakościowej na dostarczony przedmiot umowy,

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

5. utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,

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

3. Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.

4. W razie odstąpienia od umowy oraz rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 6.

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

6. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.
7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.
8. 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 2018 r. poz. 1986 ze zm.)
9. Spory powstałe w związku z niniejszą umowa będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
10. 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.)
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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