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ROZDZIAŁ l

INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW
1.
ZAKRES ZAMÓWIENIA
         Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. 68-200 Żary, ul. Pszenna 2  tel. 068 475 76 00 zaprasza do złożenia ofert w przetargu nieograniczonym o wartości poniżej kwot określonych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy P.Z.P. na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń".
1)
Ogłoszenie o zamówieniu zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych, własnej stronie internetowej www.szpitalnawyspie.pl i tablicy ogłoszeń w dniu 10.12.2013 r.

2)
Szczegółowy zakres zamówienia omówiony został w Rozdziale III „Opis przedmiotu zamówienia".

3)
Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.

4)     Treść niniejszej SIWZ dostępna jest do upływu terminu składania ofert (ust. 11. pkt. 2)  na stronie internetowej www.szpitalnawyspie.pl. Ponadto Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia w wersji papierowej można uzyskać osobiście w siedzibie Zamawiającego, pok. 23.

2.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1)
Oferta, jak również wszystkie oświadczenia i załączniki do oferty winny być, pod rygorem nieważności złożone w formie pisemnej. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w formie elektronicznej.

2)
Oferta składana przez Wykonawcę powinna być sporządzona na Formularzu oferty zamieszczonym w Rozdziale II niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób zapobiegający możliwość dekompletacji zawartości oferty. Każda strona oferty powinna być opatrzona kolejnym numerem. Wszelkie dokumenty stanowiące ofertę musza być podpisane przez osobę upoważniona i opieczętowane pieczątką firmowa. Poprawki lub zmiany w tekście oferty musza być datowane i własnoręcznie parafowane przez osobę podpisującą ofertę. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze sądowym lub innym dokumencie, właściwym dla formy organizacyjnej firmy Wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika ono z dokumentów załączonych do oferty.

3)
Do oferty Wykonawca dołączy wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami ust.4 niniejszej Instrukcji.
4)
Formularz oferty wraz ze stanowiącymi jego integralną część załącznikami zostaną wypełnione przez Wykonawcę ściśle według postanowienia niniejszej Instrukcji, bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawcę.

5)
W przypadku, gdy Wykonawca dołączy jako załącznik do oferty kopię jakiegoś dokumentu, każda strona kopi winna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W sytuacji, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu.

6)
Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia przez Wykonawcę oferty częściowej.

7)    Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia przez Wykonawcę oferty wariantowej.

8)      Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

9)    Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

10)     Wykonawca złoży tylko jedną ofertę, zawierającą jedną jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert lub złożenie oferty zawierającej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę.
11) Wykonawca występujący wspólnie z innym Wykonawcą nie może składać oferty jako samodzielny Wykonawca lub występować wspólnie z jakimkolwiek innym Wykonawcą w tym samym postępowaniu.
12)  Oferta będzie napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub ręcznie długopisem lub nieścieralnym atramentem. Oferta musi być czytelna. Oferty nieczytelne będą odrzucone.
13)  Wykonawca winien umieścić ofertę w kopercie, która będzie zaadresowana do Zamawiającego, opieczętowana pieczątką firmową Wykonawcy i posiadać oznaczenia: „Oferta na udział w przetargu nieograniczonym pn.: „Zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń, nie otwierać przed , 18.12.2013 r. godz.  11.15".
14)   Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi być oznaczone jak w pkt. 13) oraz dodatkowo podpisane „zmiana" lub „wycofanie".

3.
WARUNKI, KTÓRYCH SPEŁNIENIE WYMAGANE JEST OD WYKONAWCÓW
1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy potwierdzający spełnienie warunków:

0.1. spełnia warunki,  o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy:
1) Wykonawca  posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (warunek wynikający z art. 22 ust. 1 pkt.1 ustawy prawo zamówień publicznych),

2) Wykonawca posiada wiedzę i doświadczenie (warunek wynikający z art. 22 ust. 1 pkt.2 ustawy prawo zamówień publicznych),

3) Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (warunek wynikający z art. 22 ust. 1 pkt.3 ustawy prawo zamówień publicznych),

4) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej (warunek wynikający z art. 22 ust. 1 pkt.4 ustawy prawo zamówień publicznych).

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca udokumentuje iż:

· jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z   przedmiotem zamówienia. 
0.2. nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych

 3.    Wykonawca w zakresie określonym w art. 26 ust. 2 b  ustawy Pzp  - wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu może odwołać się do potencjału innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w tej sytuacji zobowiązany jest udokumentować Zamawiającemu , iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia lub inne dokumenty określające zakres dostępnych wykonawcy zasobów  innego podmiotu, sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez wykonawcę przy wykonaniu zamówienia , charakter stosunku jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, zakres i okres udziału innego podmiotu w wykonywaniu zamówienia.

4)
Warunki dodatkowe - Warunki dotyczące Przedmiotu zamówienia:
a)
Przedmiot zamówienia opisany w Ofercie Wykonawcy powinien odpowiadać wymaganiom zawartym w Załączniku nr 3 - Zestawienie parametrów technicznych.

b)
Przedmiot zamówienia opisany w Ofercie Wykonawcy powinien odpowiadać wymaganiom zawartym w Załączniku nr 4 - Gwarancje i serwis.

4)
W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie:
a)
Każdy z Wykonawców oddzielnie musi udokumentować, iż nie podlega wykluczeniu z postępowania na podst. art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz, że jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi.

b)
W odniesieniu do warunku niezbędnej wiedzy, doświadczenia oraz potencjału kadrowego i technicznego oraz sytuacji ekonomicznej i finansowej o których mowa w ust. 1) lit. od a) do d) - muszą wykazać, że wspólnie spełniają wymagane warunki.

c)
Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie.
d)
Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Umocowanie musi wynikać z treści pełnomocnictwa.
UWAGA: treść pełnomocnictwa powinna dokładnie określać zakres umocowania.
Wszelka korespondencja dokonywana będzie wyłącznie z pełnomocnikiem.

e)
Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na Wykonawcę: w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy" należy wpisać dane dotyczące wszystkich PODMIOTÓW występujących wspólnie, a nie tylko pełnomocnika.

f)
Wykonawcy występujący wspólnie, których oferta została wybrana zobowiązani są przed zawarciem umowy, do przedstawienia Zamawiającemu umowy regulującej ich współpracę.

5)     Ocena spełnienia w/w warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą „spełnia/nie spełnia" w oparciu o informacje zawarte w dokumentach określonych w ust. 4 niniejszej Instrukcji dla Wykonawców. Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż w/w warunki Wykonawca spełnił. Niespełnienie któregokolwiek z warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w ust. 1) i 2) spowoduje wykluczenie Wykonawcy.
4. DOKUMENTY l OŚWIADCZENIA SKŁADAJĄCE SIĘ NA OFERTĘ:
1. Dokumenty ogólne:
a) Formularz oferty wg Rozdziału II niniejszej SIWZ. 

b) Informację ogólną o Wykonawcy wg załącznika nr 1 do oferty.

2)         Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego w stosunku do Wykonawcy
         oferta powinna zawierać następujące dokumenty:
a)
Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

b) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłaceniem podatków lub zaświadczenia, 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 wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

c) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłaceniem 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 wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,
d) opłacona  polisa,  a  w  przypadku  jej   braku   inny  dokument  potwierdzający,  że  wykonawca  jest  ubezpieczony  od  odpowiedzialności cywilnej w  zakresie  prowadzonej  działalności  związanej  z  przedmiotem  zamówienia – zadania
e) Oświadczenie o przynależności lub nie, do grupy kapitałowej w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku PZP Dz. U. 2010, Nr 113, poz. 759 ze zm. wg załącznika nr 6 do SIWZ. W przypadku złożenia oświadczenia o przynależności do grupy kapitałowej Wykonawca obligatoryjnie zobowiązany jest załączyć do oferty wykaz podmiotów należących do grupy kapitałowej do której przynależy (Załącznik nr 6)
f) Oświadczenie o realizacji zamówienia siłami własnymi albo wspólnie z innymi podmiotami w formie konsorcjum lub z udziałem podwykonawców (załącznik nr 7)
g) Oświadczenie Wykonawcy, o braku podstaw do  wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych, (wzór oświadczenia według załącznika nr 2 do SIWZ).
h) zaakceptowany wzór umowy.
i) Oświadczenie Wykonawcy, o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  o których mowa  art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych,(wzór oświadczenia według załącznika nr 4 do SIWZ).

j) Oświadczenie o posiadaniu dokumentów dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia do obrotu i używania Rzeczpospolitej Polski (wzór oświadczenia według załącznika nr 5 do SIWZ)
k) Pisemne zobowiązanie lub inne dokumenty, o których mowa w pkt.3  ppkt. 3 SIWZ ROZDZIAŁ IINSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW o ile Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust.2b ustawy pzp.
3)
Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego w stosunku do Przedmiotu
zamówienia oferta powinna zawierać następujące dokumenty:

a)
Zestawienie parametrów technicznych wg załącznika nr 1 do opisu przedmiotu zamówienia do oferty.

b)
Gwarancje i serwis wg załącznika nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia do oferty.

l) Wykaz punktów serwisowych na terenie kraju.

m) Harmonogram spłat ratalnych
4)         W przypadku oferty składanej przez Wykonawców występujących wspólnie:
a)
Pełnomocnictwo do podpisywania ofert i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osoba podpisująca nie jest osobą upoważnioną na podstawie odpowiednich dokumentów.
b)
Dokumenty, o których mowa w pkt. 1) lit. b) oraz pkt. 2) lit. a), b) i c) przedstawia każdy z tych Wykonawców.
5)    W przypadku oferty składanej przez Wykonawcę posiadającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
      Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa wyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

· nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

· nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się om zamówienie,

· nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne  albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.   

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

6)        Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w terminie przewidzianym na złożenie ofert nie złożyli oświadczeń i dokumentów, o których mowa w ust. 4, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw albo, którzy złożyli dokumenty i oświadczenia zawierające błędy, lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba, że mimo ich uzupełnienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego dokumenty i oświadczenia powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowana dostawę wymagań określonych przez Zamawiającego nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

5.
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
W terminie do 31.01.2014r od dnia podpisania umowy.

6.
OKRES TRWANIA UMOWY

Zamawiający informuje, że umowa ratalna zostanie podpisana na okres 24 miesięcy.

7.
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
a)
Wykonawca winien zaoferować cenę jednoznaczną i ostateczną, która nie będzie podlegała negocjacjom, za wyjątkiem ustawowej zmiany podatku od towaru i usług.

b)
Wykonawca określi w PLN cenę jednostkową netto, stawkę podatku od towaru i usług, wartość podatku, cenę brutto dla poszczególnych pozycji danego wiersza „formularza cenowego".
c)
Cena brutto oferty stanowi suma poszczególnych wierszy formularza cenowego wpisana w pozycję „Razem - cena brutto" „formularza cenowego".

d)
Cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia: koszt towaru, opakowania, ubezpieczenia na czas transportu, transportu zagranicznego i krajowego, koszty cła, odprawy celnej, podatku od towarów i usług, koszt załadunku i rozładunku, wniesienia i instalacji oraz koszt pierwszego uruchomienia (przekazania do eksploatacji) w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz przeszkolenie personelu w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji aparatu USG. Szkolenia muszą być przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu. Oraz, w okresie gwarancji, koszty wykonywania przeglądów i konserwacji sprzętu zgodnie z zaleceniami producenta i ustalonym harmonogramem.
e)
Oferowane wyspecjalizowane urządzenie jest kompletne i będzie po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

f)
Cena określona przez Wykonawcę zostanie ustalona na okres ważności umowy i nie będzie podlegała zmianom.
         Uwaga: Cenę oferty i wartości podatku od towaru i usług oraz pozostałe wartości w „formularzu cenowym" należy podać a dokładnością do dwóch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokrąglania liczb (zgodnie z §9 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 maja 2005r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, zaliczkowego zwrotu podatku, zasad wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towarów i usług, do których nie mają zastosowania zwolnienia od podatku od towarów i usług (Dz.U. nr 95 póz. 798).

8.
WALUTA W JAKIEJ BĘDĄ PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
        Wszelkie  rozliczenia  związane  z  realizacją zamówienia   publicznego,   którego  dotyczy niniejsza SIWZ dokonywane będą w PLN.

9. TERMIN PŁATNOŚCI

a) raty w wysokości określonej w ofercie, płatne z dołu ostatniego dnia miesiąca,

b) płatność pierwszej raty nastąpi w miesiącu kalendarzowym następującym po miesiącu, w którym nastąpiła dostawa sprzętu Zamawiającemu. 
10.
KRYTERIA PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA l OCENA OFERT
a)
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierować się podanymi niżej kryteriami i ich wagami:

A)         Cena oferty
........................................................................       100%

Przy ocenie kryteriów zastosowane zostaną następujące wzory:
Kryterium „A" - „Cena oferty" - 100% Obliczone zgodnie ze wzorem:

P1 = [(amin/aofarty)x100%]x100
gdzie:
p!     - ilość punktów przyznanych dla kryterium „cena oferty"

amin   - najniższa cena brutto spośród złożonych ofert

a0feny - cena brutto badanej oferty

c)
Ilość uzyskanych punktów w ocenie oferty stanowi liczba punktów za kryterium „A"

d)
Maksymalna ilość punktów przyznanych jednej ofercie wynosi 100 punktów.

e)
Punkty wylicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

f)
Zamawiający wybierze Wykonawcę, który przedstawi najkorzystniejszą ofertę.

g)
Najkorzystniejszą ofertą będzie ta oferta, która uzyska największą ilość punktów.

11.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM

     Wykonawca nie wymaga wniesienia wadium.

12.    ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie żąda od Wykonawców wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

13.   MIEJSCE l TERMIN SKŁADANIA OFERT
a)       Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 23 - Dział Zamówień Publicznych, Szpital Na Wyspie  Sp. z o.o. 68-200 Żary, ul. Pszenna 2

b)      Termin składania ofert upływa dnia  18.12.2013r. o godzinie 1100
c)     Oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie podanym w lit. b) zostaną zwrócone Wykonawcom nie otwarte po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

14. SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
a)      Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.
b)    Zamawiający udziela odpowiedzi wszystkim wykonawcom, którzy pobrali specyfikację istotnych warunków zamówienia chyba, że pytanie wpłynęło: do zamawiającego po terminie określonym  w art. 38 ust. 1 ustawy PZP.
c)   Zamawiający dopuszcza składanie próśb o wyjaśnienie treści SIWZ pisemnie na adres Zamawiającego podany w ust. 11 lit. a) niniejszej SIWZ lub faksem na numer +48(68) 475 77 00.
d)    Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego. Zamawiający prześle jednocześnie treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim Wykonawcom, którym przekazał niniejszą Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia bez ujawniania źródła zapytania.
e)     Zamawiający wyznacza do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami następującą osobę: Kamilę Wojtaszewską tel. (068) 475 76 15 lub 513 132 885
15.         OKRES ZWIĄZANIA OFERTĄ
        Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

16.         OTWARCIE l OCENA OFERT
a)
Zamawiający otworzy oferty w obecności Wykonawców, którzy zechcą przybyć w dniu 18.12.2013 r. o godz. 1115 do siedziby Zamawiającego, pokój Nr 23.
b)
Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie niniejszego zamówienia.
c)    Podczas otwarcia ofert Zamawiający ogłosi nazwę (firmę) i adres (siedzibę) Wykonawcy, którego oferta jest otwierana oraz cenę brutto przedmiotu zamówienia do poniesienia przez Zamawiającego, podane w ofercie.
d)
Wykonawca, który nie będzie obecny przy otwieraniu ofert może wystąpić do Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o przysłanie informacji ogłoszonych w trakcie otwierania ofert. Zamawiający prześle niezwłocznie Wykonawcy te informacje.
f)
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.
g)
Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie i omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawców, którzy złożyli oferty.

17.       PRAWO ZAMAWIAJĄCEGO DO UNIEWAŻNIENIA POSTĘPOWANIE
a)
Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w przypadkach określonych w art. 93 ustawy.
c) Unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadamia równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy: ubiegali się o udzielenie zamówienia - w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert, złożyli oferty - w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
18.     UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
a)
Zamawiający udzieli zamówienia, poprzez zawarcie umowy z Wykonawcą, którego oferta będzie najkorzystniejsza, odpowiadać będzie zasadom określonym w ustawie Prawo zamówień publicznych i sporządzona będzie ściśle według niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
b)
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o:

-    wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru,

-   Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

-   Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

c)
Umowa będzie podpisana przez Zamawiającego i wybranego Wykonawcę zgodnie z art. 94 ustawy PZP, z wyłączeniem sytuacji, gdy zostanie wniesione odwołanie przez któregokolwiek z pozostałych uczestników postępowania.

d)
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, o których mowa w lit. a), również na stronie internetowej oraz na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie.
e)
W przypadku Wykonawców występujących wspólnie Zamawiający będzie kierował
korespondencję do ustanowionego pełnomocnika.

19.   ZWROT KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
         Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

20.  ZAWIADOMIENIA l OŚWIADCZENIA ZAMAWIAJĄCEGO l WYKONAWCÓW

a)
Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie na adres Zamawiającego lub faksem na nr 684757700

b)
Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za pomocą faksu, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

21.   ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
        Wobec czynności podjętych przez zamawiającego w toku postępowania o niniejsze zamówienie publiczne, wykonawca, którego interes prawny doznał uszczerbku, w wyniku naruszenia zasad naruszonych w ustawie PZP, można złożyć odwołanie. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub elektronicznej opatrzonym bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2. Szczegółowe warunki odwołań określają artykuły 180 – 193 ustawy PZP.

22.     W sprawach nie uregulowanych niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków
           Zamówienia, mają zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, póz. 1655 ze zm.)
ROZDZIAŁ Il
FORMULARZ OFERTY
(oznaczenie Wykonawcy)

Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.
68-200 Żary

ul. Pszenna 2 
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi w SIWZ przez Zamawiającego warunkami:

Cena za całość przedmiotu zamówienia:
Wartość netto.......................................................................................................zł

(słownie: .........................................................................................................)

podatek VAT............%, tj. .................................................................................zł

Wartość brutto.....................................................................................................zł

(słownie: .........................................................................................................)

Kalkulacja kosztów finansowania(24 miesięcy)

1. Cena aparatu                    kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto…………...

2. Rata miesięczna               kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto…………...

3. Łączna wartość rat (24)   kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto……………

4. Koszty ogółem    
      kwota netto…………………, Vat………, kwota brutto…………

2)         Oświadczamy, że:
a)
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń, posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia.
b)
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
c)
Zapoznaliśmy się z projektem umowy, który został załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
d)
Cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia: koszt towaru, opakowania, ubezpieczenia, transportu zagranicznego i krajowego, koszty cła, odprawy celnej, podatku od towarów i usług, koszt załadunku i rozładunku, wniesienia i instalacji oraz koszt pierwszego uruchomienia (przekazania do eksploatacji) w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz przeszkolenie personelu w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji aparatu do znieczuleń. Szkolenia zostaną przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami
potwierdzającymi udział w szkoleniu. Oraz koszty wykonywania, w okresie gwarancji, przeglądów i konserwacji sprzętu zgodnie z zaleceniami producenta oraz ustalonym harmonogramem.
e)
Oferowane wyspecjalizowane urządzenia są kompletne i będą po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

f)
Dostarczone Zamawiającemu urządzenia spełniać będą właściwe, ustalone w
obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów i urządzeń w polskich zakładach opieki zdrowotnej.

g)
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

i)
Ofertę niniejszą składamy na ………kolejno ponumerowanych stronach.

3)
Deklaruję:
a)
Termin wykonania zamówienia do 31.01.2014r od dnia podpisania umowy.

b)
Spełnianie warunków stawianych przez Zamawiającego określonych w załączniku nr 3.

c)
Spełnianie warunków stawianych przez Zamawiającego określonych w załączniku nr 4.

d)
Że dostarczony sprzęt jest w pełni nowy i nie używany wcześniej, np. jako wersja
demonstracyjna.

4)
Załącznikami do niniejszej oferty są:
a)
...................................................
b)
...................................................
c)
...................................................
...................................................




.dnia ........................
                                                                                      (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Nr sprawy: SNWZP/15/XII/2013

(oznaczenie Wykonawcy) 




        Załącznik nr 1 do oferty
INFORMACJA OGÓLNA O WYKONAWCY         
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn.: „Zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń" przedkładam następujące informacje:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

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

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy:

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

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

Województwo  ...................................................................................................................................

Powiat.................................................................................................................................................

Nazwiska osób uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty:

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

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


Numer telefonu: .....................................................................................................

Numer faxu: .............................................................................................................

NIP ...............................................................

REGON ......................................................

Wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego postanowieniem Sądu Rejonowego w …………………………………pod numerem KRS ……………………..

...................................dnia....................                                          ...............................................

                                                                                                   podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Nr sprawy: SNWZP/15/XII/2013











Załącznik nr 2 do oferty

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

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 200 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń numer sprawy  SNWZP/15/XII/2013
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że brak jest podstaw faktycznych i prawnych do wykluczenia z przedmiotowego postępowania w/w Wykonawcy w trybie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Nr sprawy: SNWZP/15/XII/2013

Załącznik nr 3 do oferty
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dotyczy osób fizycznych).

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 200 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń numer sprawy  SNWZP/15/XII/2013
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że brak jest podstaw faktycznych i prawnych do wykluczenia z przedmiotowego postępowania w/w Wykonawcy w trybie art. 24 ust. 1pkt 2 ustawy Pzp, zgodnie z którym z post LISTNUM ępowania wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Nr sprawy: SNWZP/15/XII/2013

Załącznik nr 4do oferty
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 pkt.1-4  

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 200 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń numer sprawy  SNWZP/15/XII/2013
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust.1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, w ogłoszeniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia, ponieważ:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadam wiedzę i doświadczenie. 

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Nr sprawy: SNWZP/15/XII/2013











Załącznik nr 5 do oferty
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 200 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń numer sprawy  SNWZP/15/XII/2013
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że:

Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Ponadto oświadczamy, że udostępnimy je na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
SNWZP/15/XII/2013
Załącznik nr 6 do oferty

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

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, składane w trybie art. 26 ust.2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo Zamówień Publicznych

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 200 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń numer sprawy  SNWZP/15/XII/2013
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy przedkładam informacje o:

1. przynależności do grupy kapitałowej:
*

………………………………………………………

2. braku przynależności do grupy kapitałowej
*
Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Uwaga:
W przypadku złożenia oświadczenia o przynależności do grupy kapitałowej Wykonawca obligatoryjnie zobowiązany jest załączyć do oferty wykaz podmiotów należących do grupy kapitałowej do której przynależy.
SNWZP/15/XII/2013
Załącznik nr 7 do oferty

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

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 200 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń numer sprawy  SNWZP/15/XII/2013
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy oświadczam/y, że zamówienie publiczne zrealizuje/my:

1) sam/i*

2) w formie konsorcjum*

3) przy udziale podwykonawców*:

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………*

(cześć zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom)

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………*

(cześć zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom)
Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
ROZDZIAŁ III

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

pn.:       „Zakup ratalny używanego aparatu USG".
1.    OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1)   Przedmiotem zamówienia jest zakup ratalny wraz z  dostawą oraz montażem przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego aparatury medycznej: aparatu do znieczuleń o parametrach technicznych nie gorszych niż określone w załączniku nr 1 do opisu przedmiotu zamówienia „Zestawienie parametrów i warunków wymaganych", będącego załącznikiem do oferty.

2)
kredyt ratalny na okres 24 miesięcy, szczegółowe warunki zawiera Załącznik nr 3 do opisu przedmiotu zamówienia do SIWZ

3)   W zakres niniejszego przedmiotu zamówienia wchodzi ponadto:

a)    Opakowanie towaru oraz jego ubezpieczenie, transport krajowy i zagraniczny, koszty cła, odprawy celnej, podatek od towarów i usług, załadunek i rozładunek, wniesienie.

b)   Montaż (instalacja) oraz pierwsze uruchomienie (przekazanie do eksploatacji) w miejscu wskazanym przez Zamawiającego

c)    Przeprowadzenie szkolenia w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji aparatury. Szkolenia zostaną przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu.

d)   Wykonywanie, w okresie gwarancji, przeglądów i konserwacji sprzętu zgodnie z zaleceniami producenta oraz z warunkami określonymi w załączniku nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia „Gwarancje i serwis", stanowiącym załącznik do oferty.

e)    Wykonawca ustali terminy przeglądów i konserwacji z Użytkownikiem, a harmonogram dostarczy Zamawiającemu najpóźniej w dniu odbioru przedmiotu zamówienia. Czas przeglądów i konserwacji wynikający z harmonogramu nie będzie wliczany w czas przestoju sprzętu.

         Za terminową realizacje przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca. Przeglądy gwarancyjne odbywać się będą zgodnie z dokumentacją producenta, na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. Po przeglądzie Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczający sprzęt do eksploatacji klinicznej oraz dokona wpisu do Paszportu aparatu. -    Wykonawca zobowiązany jest założyć dokument - Paszport aparatu - dla danego urządzenia.

3)   Wykonawca uzgodni z Zamawiającym szczegółowe terminy: dostawy, montażu oraz szkolenia.

4)   Dostarczony sprzęt musi być w pełni nowy i nie używany wcześniej, np. jako wersja demonstracyjna.

5)    Dostarczone Zamawiającemu urządzenia spełniać będą właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów i urządzeń w polskich zakładach opieki zdrowotnej.

6)   Konsultacje w sprawach reklamacji odbywać się będą poprzez bezpośredni kontakt z wyznaczonym inżynierem serwisowym.

7)   Wykonanie przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę potwierdzone będzie protokołem odbioru przedmiotu zamówienia.

8)   Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z przedmiotem zamówienia następujące dokumenty: Kartę gwarancyjną w języku polskim Instrukcję użytkowania w języku polskim

-    Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych oraz warunki świadczenia usług przez punkty serwisowe Paszport aparatu.

Miejscowość…………………..Data…………………….




SNWZP/15/XII/2013
Załącznik nr 1 do opisu przedmiotu zamów LISTNUM ienia
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Wykonawca gwarantuje, że poszczególne urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia spełniać będą wskazane poniżej wymagania eksploatacyjno techniczne i jakościowe.

UWAGA: w rubryce oferowane Wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub „NIE” lub podać wielkość, zakresu parametru, cechę, funkcję, parametr, albo podać wielkość, itp. 
Pełna nazwa urządzenia: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji: 
aparat używany wymagany rok produkcji min. 2013 r.

	L.p.
	Parametry
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

	1.
	2.
	3.
	4.

	I
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	
	

	1. 
	Zasilanie AC 230 V50 Hz, 
	TAK
	

	2. 
	Aparat na podstawie jezdnej.
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2  powietrze) z sieci centralnej 
	TAK
	

	4. 
	Awaryjne zasilanie gazowe (N2O, O2) z butli. W komplecie reduktory.
	TAK
	

	5. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 30 minut
	TAK
	

	6. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,5l oraz zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny
	TAK
	

	7. 
	W komplecie jednorazowe, zamknięte wkłady na wydzieliny do ssaka z zabezpieczeniem przelewowym min. 25 sztuk z drenem o długości min. 2 m
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt do minimum dwóch parowników. 
	TAK
	

	9. 
	W komplecie regulowany uchwyt do drenów pacjenta, regulowana lampka.
	TAK
	

	10. 
	Minimum trzy szuflady fabrycznie wbudowane w podstawę jezdną aparatu, w tym minimum jedna zabezpieczona przed niepowołanym dostępem (np. zamykana na klucz).
	TAK
	

	11. 
	Wystawiona przez wytwórcę deklaracja kompatybilności oferowanego aparatu z oferowanym monitorem pacjenta.
	TAK
	

	12. 
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	
	

	13. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza z możliwością eksportu danych do zewnętrznych systemów informatycznych. 
	TAK
	

	14. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23%, 24 % lub 25%
	TAK
	

	15. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami, minimalny przepływ gazów 200 ml/min lub mniej
	TAK
	

	16. 
	UKŁAD ODDECHOWY
	
	

	17. 
	Kompaktowy, podgrzewany układ oddechowy okrężny do wentylacji o niskiej podatności – w komplecie dwa zestawy drenów dla dorosłych. 
	TAK
	

	18. 
	Obejście tlenowe
	TAK
	

	19. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	20. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 0,7 l
	TAK
	

	21. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną.
	TAK
	

	22. 
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
Respirator napędzany elektrycznie

- brak zużycia gazu napędzającego

- brak powstawania AutoPEEP przy dużych przepływach
	TAK
	

	23. 
	Tryby wentylacji
	
	

	24. 
	Tryb ręczny
	TAK
	

	25. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	26. 
	CMV/IPPV – stała wentylacja wymuszona
	TAK
	

	27. 
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK
	

	28. 
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK
	

	29. 
	SIMV/PS
	TAK
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy o PSV
	TAK
	

	31. 
	Regulacje
	
	

	32. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:4 (podać zakres)
	TAK
	

	33. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 60 l/min (podać zakres)
	TAK
	

	34. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
	TAK
	

	35. 
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 cmH2O (podać zakres)
	TAK
	

	36. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa (podać zakres) 
	TAK
	

	37. 
	Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 0 – 50% czasu wdechu (podać zakres)
	TAK
	

	38. 
	Alarmy
	
	

	39. 
	Niskiej objętości minutowej w aparacie
	TAK
	

	40. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego w aparacie
	TAK
	

	41. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną w aparacie
	TAK
	

	42. 
	Alarm braku zasilania w gazy w aparacie
	TAK
	

	43. 
	Alarm Apnea w aparacie
	TAK
	

	44. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	
	

	45. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	TAK
	

	46. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK
	

	47. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	48. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej
	TAK
	

	49. 
	Ciśnienia szczytowego - prezentacja wartości liczbowej
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienia średniego - prezentacja wartości liczbowej
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienia  PEEP – prezentacja wartości liczbowej
	TAK
	

	52. 
	Częstości oddychania
	TAK
	

	53. 
	Analiza MAC w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	54. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	55. 
	Stężenia lotnych anestetyków z w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	56. 
	Prezentacja graficzna
	
	

	57. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie aparatu TFT parametrów znieczulenia
	TAK
	

	58. 
	Obrazowanie na kolorowym ekranie aparatu TFT krzywej ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	59. 
	Inne
	
	

	60. 
	Komunikacja z całym systemem w języku polskim
	TAK
	

	II
	MONITOR PACJENTA
	
	

	61. 
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	62. 
	Monitor kompaktowo-modułowy Wymienne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów bez zakłócania pracy monitora. Moduły obsługiwane poprzez monitor w pełnym zakresie funkcji. 
	TAK
	

	63. 
	Monitor kompatybilny z monitorami serii Infinity posiadanymi przez szpital. Kompatybilność przewodów, czujników, możliwość spięcia w jedną sieć z centralą pielęgniarską.
	TAK
	

	64. 
	System monitorowania zapewniający nieprzerwane i pełne monitorowanie wszystkich wymaganych parametrów (zapisy dynamiczne i trendy) pacjenta na stanowisku i w czasie transportu (z wyjątkiem gazów anestetycznych, CO2 i N2O)
	TAK
	

	65. 
	System zapewniający przenoszenie danych pacjenta z monitora do monitora przez sieć przesyłu danych oraz kartę pamięci lub odpowiedni moduł. 
	TAK
	

	66. 
	Bezpieczne i wygodne mocowanie zestawu monitorującego do aparatu, umożliwiające łatwe dopasowanie położenia ekranu. Dołączone odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora. 
W komplecie stacja dokująca do monitora pacjenta z multiplikatorem portów z możliwością podłączenia minimum sieci, zasilania, drukarki laserowej i ekranu kopiującego oraz szybkiego przyłączenia/odłączenia monitora bez odłączania powyższych przewodów i urządzeń.
	TAK
	

	67. 
	Monitor z wbudowanym ekranem min. 10”  
	TAK
	

	68. 
	Typ ekranu kolorowy LCD TFT
	TAK
	

	69. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim
	TAK
	

	70. 
	Zasilanie monitora 230/50Hz oraz akumulatorowe na minimum 2 godziny pracy
	TAK
	

	71. 
	Prezentacja minimum 6 krzywych jednocześnie
	TAK
	

	72. 
	EKG
	TAK
	

	73. 
	Monitorowanie minimum 7 odprowadzeń rzeczywistych (kabel minimum 5 – żyłowy) 
	TAK
	

	74. 
	Filtr zakłóceń elektrochirurgicznych
	TAK
	

	75. 
	Analiza częstości akcji serca i arytmii.
	TAK
	

	76. 
	Analiza odcinka ST
	TAK
	

	77. 
	Odprowadzenie do analizy dowolnie wybierana przez użytkownika
	TAK
	

	78. 
	W komplecie przewód EKG do podłączenia 3 elektrod oraz przewód do podłączenia 5 elektrod
	TAK
	

	79. 
	ODDECH
	TAK
	

	80. 
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fale oddechu
	TAK
	

	81. 
	SATURACJA (SPO2)
	TAK
	

	82. 
	W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec
	TAK
	

	83. 
	NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA
	TAK
	

	84. 
	W komplecie przewód i trzy mankiety dla dorosłych
	TAK
	

	85. 
	POMIAR TEMPERATURY 
	TAK
	

	86. 
	Pomiar wartości temperatury
	TAK
	

	87. 
	Czujniki temperatury: powierzchniowy 
	TAK
	

	88. 
	Dokładność pomiaru temperatury ± 0,1  ° C lub lepsza
	TAK
	

	89. 
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA
	TAK
	

	90. 
	Przynajmniej dwa tory pomiarowe z możliwością rozbudowy o kolejne tory pomiarowe
	TAK
	

	91. 
	Możliwość pomiaru i wpisania nazw różnych ciśnień
	TAK
	

	92. 
	POMIAR GŁĘBOKOŚCI UŚPIENIA – możliwość rozbudowy
	TAK
	

	93. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar głębokości uśpienia BIS podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie. Możliwość podłączenia posiadanego modułu BIS systemu Infinity. 
	TAK
	

	94. 
	POMIAR ZWIOTCZENIA MIĘŚNI 
	TAK
	

	95. 
	Moduł pomiaru zwiotczenia mięśni NMT podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie funkcji.
	TAK
	

	96. 
	ALARMY
	TAK
	

	97. 
	Alarmy min. na 3 poziomach ważności
	TAK
	

	98. 
	TRENDY
	TAK
	

	99. 
	24 – godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów
	TAK
	

	100. 
	Rozdzielczość trendów graficznych i tabelarycznych 1 minuta lub lepsza 
	TAK
	

	101. 
	KALKULATOR DAWEK LEKÓW
	TAK
	

	102. 
	WSPÓŁPRACA Z APARATEM
	TAK
	

	103. 
	W komplecie połączenie monitora pacjenta  z aparatem do znieczulania. Prezentacja danych z aparatu minimum dotyczących przepływów na monitorze pacjenta wraz ze zbieraniem danych z aparatu do znieczulania. Możliwość wysyłania tych danych do centrali (po rozbudowie o centralę monitorującą) i zewnętrznych systemów informatycznych.
	TAK
	

	104. 
	Monitor pacjenta i aparat do znieczulania jednego producenta
	TAK
	

	105. 
	PRACA W SIECI
	
	

	106. 
	Monitor wyposażony w oprogramowanie i elementy niezbędne do połączenia z siecią przesyłania danych
	TAK
	

	107. 
	Monitor przystosowany do „podglądu” innych monitorów i sygnalizacji alarmów występujących w innych monitorach
	TAK
	

	108. 
	Powyższa współpraca wykorzystuje sieci zgodne ze standardem komputerowym Ethernet (IEEE802.3), bez konieczności stosowania dodatkowych elementów: komputerów, specjalizowanych serwerów itp.
	TAK
	

	109. 
	System monitorowania umożliwiający współpracę przewodową i bezprzewodową z centralą pielęgniarską 
	TAK
	

	110. 
	System umożliwiający rozbudowę o podgląd danych życiowych pacjenta z monitorów i centrali na komputerach PC podłączonych do sieci szpitala 
	TAK
	


SNWZP/15/XII/2013
Załącznik nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia

GWARANCJE I SERWIS 
Nazwa i adres Wykonawcy: .........................................................................................................

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

Wykonawca OFERUJE następujące warunki serwisu i GWARANCJI.

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta, dokonywane na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym,
	TAK


	

	3
	Uzgodniony harmonogram przeglądów zostanie dostarczony w terminie 14 dni od podpisania umowy
	TAK
	

	4
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	TAK
	

	5
	Konsultacje w sprawach reklamacji odbywać się będą poprzez bezpośredni kontakt z wyznaczonym inżynierem serwisowym (tel. Fax.)
	TAK
	

	6
	Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad w terminie 48 godzin licząc od czasu zgłoszenia awarii na piśmie lub faxem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części z poza granic Polski – w terminie do 10 dni. Wykonawca potwierdza otrzymanie zgłoszenia na piśmie lub faxem.
	TAK
	

	7
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 48 godzin Wykonawca dostarczy aparat zastępczy. W przypadku niedostarczenia aparatu zastępczego naliczane będą kary umowne
	TAK
	

	8
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	TAK
	

	9
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty: - Kartę gwarancyjną w języku polskim, - Instrukcję użytkowania w języku polskim, - Wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia, - Paszport aparatu dla danego sprzętu.
	TAK
	

	10
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz wystawienie przez Wykonawcę certyfikatu dopuszczenia sprzętu do eksploatacji klinicznej oraz wpis do Paszportu aparatu.
	TAK
	

	11
	W przypadku trzykrotnej uzasadnionej reklamacji tej samej części aparatury, Wykonawca wymieni tą część na nową, a w przypadku 5.  uzasadnionych reklamacji wymieni aparaturę na nową.
	TAK
	

	12
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat od podpisania umowy.
	TAK
	


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

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

do reprezentowania wykonawcy

SNWZP/15/XII/2013
Załącznik nr 3 do opisu przedmiotu zamówienia
WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO DOTYCZĄCE KREDYTU
1. Kredyt ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń
2. Okres trwania umowy 24 miesiące

3. Wynagrodzenie wykonawcy płatne będzie w 24 równych ratach

4. Raty w walucie PLN

5. Płatność pierwszej raty kredytu nastąpi w miesiącu kalendarzowym następującym po miesiącu, w którym nastąpiła dostawa sprzętu Zamawiającemu.

6. Raty kredytu płatne z dołu ostatniego dnia miesiąca,

7. Ubezpieczenie przedmiotu zamówienia w całym okresie trwania umowy  – składka wliczona w opłaty .

ROZDZIAŁ IV

Umowa – projekt 
zawarta w dniu .......... w Żarach pomiędzy:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.
68-200 Żary, ul. Pszenna 2
reprezentowanym przez

Prezes Zarządu   -    Wiesław Olszański
Zwanym dalej Zamawiający,

a

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

reprezentowanym przez: 

................................................................................................................................................
zwanym dalej Wykonawca.

Umowa zawarta została w wyniku przeprowadzonego postępowania o zamówienia   publiczne w trybie przetargu nieograniczonego poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych: „Zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń”.
I.  PRZEDMIOT UMOWY
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest zakup ratalny fabrycznie nowego aparatu do znieczuleń o parametrach technicznych określonych w ofercie Wykonawcy wg załącznika nr 1 do opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącego integralna część niniejszej Umowy, zwanego dalej „sprzętem medycznym".
2. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt medyczny jest zgodny ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz złożoną ofertą przetargową.
3. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt medyczny jest wolny od wad fizycznych i prawnych oraz wolny od jakichkolwiek obciążeń na rzecz osób trzecich.
II. TERMIN DOSTAWY
§ 2

1. Wykonawca oświadcza, iż dostarczy, zainstaluje i uruchomi sprzęt medyczny będący przedmiotem niniejszej umowy w terminie do 31.01.2014r. Wraz z dostawą sprzętu medycznego, Wykonawca przekaże Zamawiającemu wszystkie dokumenty dotyczące tego sprzętu, w tym między innymi karty gwarancyjne i instrukcje obsługi.
2. Za termin dostawy rozumie się datę podpisania protokołu odbioru urządzeń.
III. CENA
§ 3
1. Cena umowy netto wynosi:
 …………..
zł.

2. Cena umowy brutto wynosi:
 …………..
zł.
(słownie : ……………………………………………………………………………..).

3. Cena, o której mowa w ust. 2 obejmuje:

- cenę netto sprzętu,

     - koszt instalacji i uruchomienia,

- koszt finansowania oraz wszelkie odsetki (w tym odsetki ustawowe oraz odsetki za zwłokę, których wysokość określana jest na podstawie art. 56 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa), o których mowa w ustawie z dnia 12 czerwca 2003 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych,

     - koszt szkolenia personelu,

     - koszty niezbędnych przeglądów i serwisu w okresie gwarancji,


- wszelkie koszty transportu zagranicznego i krajowego,
     - ubezpieczenie towaru za granicą i w kraju do czasu przekazania go Zamawiającemu,

- koszty załadunku i rozładunku u Zamawiającego,
- wszelkie koszty odprawy celnej,
- cło, podatek VAT,

- inne.

IV. WARUNKI PŁATNOŚCI
§ 4

1. Zapłata ceny, o której mowa § 3 ust. 2 umowy będzie zrealizowana w 24 równych, miesięcznych ratach, płatnych do 30 dnia każdego miesiąca. Płatność pierwszej raty nastąpi w kolejnym najbliższym miesiącu po dniu odbioru przedmiotu sprzedaży.







2. Wynagrodzenie umowne, o którym mowa w ust. 3 § 2 wypłacone będzie na podstawie wystawionej, końcowej faktury VAT oraz harmonogramu spłaty, który stanowi Załącznik nr 2 do umowy.
3. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy.
4. W przypadku nieterminowego regulowania należności za dostarczony sprzęt medyczny, Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe.
V. GWARANCJA
§ 5

1. Wykonawca gwarantuje wysoką jakość dostarczonego sprzętu.

2. Wykonawca udziela 24 miesięcznej gwarancji na oferowany sprzęt, liczonej od dnia  uruchomienia sprzętu
3. Warunki gwarancji określa niniejsza umowa oraz karty gwarancyjne w zakresie nieuregulowanym niniejszą umową oraz w zakresie w jakim jej postanowienia są korzystniejsze od zapisów umowy. Karty gwarancyjne zostaną wydane Zamawiającemu przez Wykonawcę w dniu dostawy. Brak wydania Zamawiającemu kart gwarancyjnych w powyższym terminie upoważnia Zamawiającego do odmowy podpisania protokołu odbioru sprzętu z winy Wykonawcy. Ponadto Wykonawca przeniesie w dniu dostawy sprzętu na rzecz Zamawiającego wszelkie prawa wynikających z dokumentów gwarancyjnych wystawionych przez podmioty trzecie, które to dokumenty dotyczą przedmiotu dostawy.
4. W okresie gwarancji Wykonawca będzie wykonywać przeglądy konserwacyjne. Przeglądy będą wykonywane z częstotliwością co 6 miesięcy (4 razy w ciągu 2 lat).

5. Wykonawca gwarantuje, że w przypadku wystąpienia wad lub usterek (awarii) sprzętu medycznego stanowiącego przedmiot zamówienia w okresie gwarancyjnym,  jego naprawa nastąpi w terminie nie dłuższym niż 48 godzin od skutecznego zgłoszenia awarii. Zgłoszenia te będą składane drogą elektroniczną (e-mail), faksem lub telefonicznie.

6. W przypadku kiedy czas naprawy przekroczy 48 godzin, Wykonawca zapewni w tym okresie, tożsamy z naprawianym, sprzęt zastępczy.

7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wady ukryte sprzętu medycznego.
8. Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu zostały określone w ofercie Wykonawcy wg załącznika nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia
9. Z dniem potwierdzenia przez Zamawiającego przyjęcia i uruchomienia sprzętu medycznego, przechodzi na niego prawo własności. Od daty potwierdzenia przyjęcia przedmiotu umowy przez Zamawiającego, Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe na skutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, a w szczególności postępowania niezgodnego z instrukcją obsługi producenta.

VI.  ZASADY ODPOWIEDZIALNOŚCI
§ 6

Strony uzgadniają następujące kary umowne:
1) W przypadku, gdy Wykonawca opóźni się z dostawą, zainstalowaniem, uruchomieniem sprzętu poza termin określony w § 2 ust. 1, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,1% ceny brutto umowy określonej w § 3 ust. 2 za każdy dzień zwłoki.

2) Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości      10% ceny brutto umowy, określonej w § 3 ust. 2 w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn, leżących po stronie Wykonawcy.

§ 7

1. W razie opóźnienia w wykonaniu umowy Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy oraz  prawo żądania zapłaty kar umownych. Ponadto Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadkach przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa.
2. Odstąpienie od umowy nastąpi w formie pisemnej.
3. Postanowienia § 6 nie wykluczają prawa Zamawiającego do żądania od Wykonawcy, na zasadach ogólnych, odszkodowania, w przypadku gdy kary umowne nie pokryją szkody powstałej na skutek niewykonania, bądź nienależytego wykonania zobowiązań umownych przez Wykonawcę. 
VII.  POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 8


Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego.
§ 9

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 powyższych okolicznościach. 
2. Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez Wykonawcę. Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego bez zachowania okresu wypowiedzenia poprzedzone będzie wezwaniem Wykonawcy  do realizacji umowy zgodnie z jej postanowieniami i wyznaczenia mu w tym celu 7-dniowego terminu.
§ 10

W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 11

Wszelkie spory wynikające z umowy rozstrzygane będą polubownie, a jeżeli okaże się to niemożliwe to przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważnosci i wprowadzone mogą być aneksami obustronnie podpisanymi.

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

   WYKONAWCA
        




    
          ZAMAWIAJĄCY
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