Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 1
            .........................................., dnia ................................
ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

www.szpitalnawyspie.pl

e-mail: zp@szpitalnawyspie.pl
tel. (68) 475 76 00, fax (68)  475 77 00 

NIP 928-18-52-023

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (Wykonawcy): 


Właściciel: 


Adres Wykonawcy: 


Powiat:  ……………………………………………………………. Województwo:

NIP ……………………………………REGON: ……………………………………………………

Nr  tel. ………………/fax: …………………  e-mail:


upełnomocniony przedstawiciel:

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 

Składamy niniejszą ofertę, oferując wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ, za cenę: 

Zgodnie z wypełnionym formularzem asortymentowo-cenowym wg załącznika od  nr 1.1.
A. Oświadczenia Wykonawcy:

1. Powyższa cena obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia objęty dokumentacją 

      przetargową jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu 

      zamówienia.
2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

3. Oferowany w Zadaniu sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi  zawartymi w Dyrektywie  93/42/EWG oraz zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 876).
4. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy (projekt umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

6. Akceptujemy wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą.
B. Zobowiązania Wykonawcy w przypadku przyznania zamówienia:
W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuje się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
2. realizację przedmiotu zamówienia do 14 tygodni od dnia podpisania umowy,

3. wyznaczenie osób do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy: 

    …………………………………………………………………….., e-mail:………………………………………….

    Tel./fax…………………………………………………………………………………………………………………
C. Podwykonawcy:

1. Dostawy sukcesywne będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy *samodzielnie / z udziałem podwykonawców( 

**Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………………………… w zakresie…………………………………………………………….

*) wybrać odpowiednio.


**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców,

D. Tajemnica przedsiębiorstwa:
Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczą)

Zawarte w następujących dokumentach:

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

1) Które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art.. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. nr 153, poz. 1503 ze zm.) i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania.
Jednocześnie wskazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:
UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Uwaga:

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.
E. Obowiązek podatkowy (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)

Składając niniejsza ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informujemy, że wybór naszej oferty:

PROWADZI



NIE PROWADZI      (odpowiednie zaznaczyć)

Do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać.

F. Spis treści

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 2 

………………….., dnia …………………………..

O Ś W I A D C Z E N I E

składane na podstawie art.25 a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Dostawa łóżek szpitalnych wraz z szafkami przyłóżkowymi.
prowadzonego przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach, oświadczam, co następuje:

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 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
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)
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)
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Załącznik Nr 3 


OŚWIADCZENIE
UWAGA! składane w ciągu 3 dni od dnia zamieszczenia informacji, o której mowa w art. 86 ust.5.ustawy Pzp na stronie internetowej zamawiającego
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest  

Dostawa łóżek szpitalnych wraz z szafkami przyłóżkowymi, prowadzonym przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach
 oświadczamy, że
· nie należymy do grupy kapitałowej,  *
· należymy do grupy kapitałowej,*. 

W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

………………………………………... dnia …………………………… 

*niepotrzebne skreślić







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 4 
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Łóżko szpitalne wraz z szafkami przyłózkowymi – 10 szt
Wykonawca gwarantuje, że poszczególne urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia spełniać będą wskazane poniżej wymagania eksploatacyjno techniczne i jakościowe.

UWAGA: w rubryce „oferowane warunki i parametry” Wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub „NIE” lub podać wielkość, zakresu parametru, cechę, funkcję, parametr, albo podać wielkość, itp. 
ŁÓZKO SZPITALNE – 10 szt

Pełna nazwa urządzenia: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji: 
rok produkcji min. 2016 r.

SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA – 10 szt

Pełna nazwa urządzenia: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji: 
rok produkcji min. 2016 r
	L.p.
	Wymagane warunki i parametry
	Wymóg
	Oferowane warunki i parametry

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	
	Łóżko szpitalne regulowane elektrycznie z wyposażeniem 
	
	

	I
	Łózko szpitalne 
	
	

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2016
	TAK
	

	2
	Łóżko szpitalne z regulowaną wysokością leża  (regulacje elektryczne)
	TAK
	

	3
	Wymiary zewnętrzne: 2150 x 1050 mm (±50 mm)
	TAK, podać
	

	4
	Funkcje łóżka: zmienna wysokość leża oraz kąta uniesienia pleców i nóg
	TAK
	

	5
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym z dodatkiem żywicy utwardzającej lakier. Łóżko na konstrukcji ramowej podpartej w co najmniej 4 miejscach 
	TAK
	

	6
	Profile łóżka typu ERW wykonane ze stalowych prostokątnych tub
	TAK
	

	7
	Czterosegmentowe leże pacjenta wykonane z perforowanej blachy epoksydowanej lakierowanej proszkowo konserwowanej przez wypalanie. Zdejmowane panele leża z tworzywa sztucznego
	TAK, podać
	

	8
	Regulacja wysokości bez materaca na poziomie 460-750mm (±50 mm),: kąt uniesienia oparcia pleców (75°±5°) : kąt uniesienia oparcia nóg:45° (±5°). Regulacje dokonywane za pomocą siłowników elektromechanicznych
	TAK, podać 
	

	9
	Regulacje elektryczne realizowane z panelu pielęgniarskiego wbudowanego w wezgłowie od strony nóg oraz z paneli wbudowanych w barierki po obydwu stronach łóżka. 
	TAK
	

	10
	Szczyty wykonane z  łatwo zmywalnego tworzywa sztucznego – zdejmowane,  stanowiące jedną bryłę bez dodatkowych rur lub innych elementów mocujących dokręcanych do szczytu
	TAK
	

	11
	Możliwość odjęcia szczytów bez użycia narzędzi. 
	TAK
	

	12
	Szczyty głowy i nóg nie poruszające się wraz z leżem
	TAK
	

	13
	Szczyty łóżka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka 
	TAK
	

	14
	Łatwo opuszczany i podnoszony stalowy,  zatrzaskowy zawias lub dźwignia umożliwiający demontaż szczytów, zabezpieczający przed przypadkowym wyjęciem szczytów np. podczas transportu.
	TAK
	

	15
	Barierki  – boczne na całej długości leża , panel do regulacji funkcjami łóżka dostępny na dwóch barierkach. 
	TAK
	

	16
	Dwupozycyjne barierki boczne, posiadające bezpieczny mechanizm zamknięcia, uniemożliwiający przypadkowe opuszczenie przez pacjenta 
	TAK
	

	17
	Wysokość barierek bocznych regulowana przy pomocy bezpiecznego przycisku, pewność  bezpiecznego zamknięcia mechanizmu sygnalizowana „kliknięciem”
	TAK
	

	18
	Barierki dwuczęściowe,  zwalniane za pomocą jednej ręki. 
	TAK
	

	19
	Podgumowane koła blokowane centralnym hamulcem o średnicy :125 mm (±10 mm) w łatwozmywalnej osłonie przeciwpyłowej wykonanej z tworzywa sztucznego. 
	TAK, podać
	

	20
	Materac łóżka wodoodporny, paroprzepuszczalny i łatwozmywalny,  dopasowany do segmentów leża
	TAK
	

	21
	Wysokość materaca 8 cm.
	TAK
	

	22
	Materac stanowi wyposażenie łóżka szpitalnego
	TAK
	

	23
	Wymiary materaca dostosowane do leża pacjenta, gęstość wypełnienia materaca 30 kg/m3 (±5 kg /m3 ) 
	TAK, podać
	

	24
	Odpowiednia sprężystość pianki poliuretanowej w materacu zapewnia podczas leżenia i zmiany pozycji równomierne rozłożenie ciężaru ciała.
	TAK
	

	25
	Pokrowiec wykonany z  oddychającego materiału wodoszczelnego pokrytego powłoką PU. 

Nadający się do prania i dezynfekcji 
	TAK
	

	26
	Dodatkowe wyposażenie: 
-uchwyt kroplówki
	TAK
	

	27
	Zasilanie standardowe: 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	28
	Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg (±20 kg)
	TAK, podać
	

	29
	Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 05 2010 Dz U  z 2015 poz  876  
	TAK
	

	30
	Łóżko trwale oznakowane znakiem CE 
	TAK
	

	II
	Szafka przyłóżkowa  z blatem bocznym  
	
	

	1
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym wykonana z tworzywa HPL oraz stopu aluminium. 

Szafka wyposażona w : blat główny , blat boczny, szufladę , przestrzeń na rzeczy pacjenta , szafkę. 
	TAK
	

	2
	Wysuwany blat boczny do karmienia pacjenta z uchwytem ułatwiającym wyciąganie oraz rączce służącej do regulacji wysokości. Mechanizm oparty bezawaryjnej konstrukcji dwóch wsuwanych kolumn. 
	TAK
	

	3
	Szuflada wyposażona w system samodomykania 
	TAK
	

	4
	Przestrzeń na rzeczy pacjenta pomiędzy szufladą a kontenerem otoczona z trzech stron jednolitymi płytami z tworzywa hpl 
	TAK
	

	5
	Krawędzie płyt hpl zaoblone o gładkim wykończeniu 
	TAK
	

	6
	Drzwi szafki z cichym zamknięciem magnetycznym 
	TAK
	

	7
	4 Cichobieżne koła w tworzywowej osłonie przeciwpyłowej w tym co najmniej dwa z indywidualną blokadą
	TAK
	

	8
	3 aluminiowe relingi umieszczone na głównym blacie 
	TAK
	

	9
	Wymiary szafki:

Wysokość 80cm (±3cm) 

Szerokość 58cm (±3cm) 

Głębokosć 39cm  (±3cm) 
	TAK, podać
	

	10
	Regulacja wysokości blatu zakresie, 77 – 100 cm  (±3cm) 
	TAK, podać
	

	11
	Wymiary blatu głównego:

Głębokosć 40cm (±3cm) 

Szerokość 50cm (±3cm) 
	TAK, podać
	

	12
	Wymiary przestrzeni pomiędzy szufladą a szafką : 

Wysokość 25cm (±3cm) 
	TAK, podać
	

	13
	Szafka odporna na działanie popularnych środków dezynfekcyjnych
	TAK, 
	

	14
	Możliwość wyboru wersji kolorystycznej spośród min. pięciu wersji kolorystycznych 
	TAK, 
	

	15
	Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 05 2010 Dz U  z 2015 poz  876
	TAK
	


Uwaga: 

1. Okres gwarancji  ……………m-cy (min. 24 miesiące), obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „Wymóg” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
.................................... dnia ....................     
                   ……………………………………………                                                                                           

       podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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Załącznik Nr 5 
GWARANCJE I SERWIS 
Nazwa i adres Wykonawcy:..................................................................................................

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

Wykonawca OFERUJE następujące warunki serwisu i GWARANCJI.

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	……………….miesięcy 

	2
	Przeglądy i naprawy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowany Serwis producenta aparatu 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
	W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada niewymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 3 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada wymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 14 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. Wykonawca potwierdza otrzymanie zgłoszenia na piśmie lub faksem. W okresie gwarancji koszty przesyłki kurierskiej związane z przesyłką sprzętu do serwisu jak i z serwisu do Zamawiającego pokrywa Wykonawca.
	TAK
	

	7
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 3 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy,  Wykonawca dostarczy sprzęt zastępczy. W przypadku niedostarczenia sprzętu zastępczego naliczane będą kary umowne w wysokości 0,1% ceny brutto naprawianego aparatu.
	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 autoryzowanego 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 aparat na nowy, a w przypadku 5.  uzasadnionych reklamacji różnych części aparatury wymieni aparaturę na nową.
	TAK
	

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


Uwaga: 

Parametry, których wartość określona jest w rubryce „wartość wymagana” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

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

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

do reprezentowania wykonawcy

Rozdział III do SIWZ
PROJEKT UMOWY

zawarta w dniu .......... w Żarach pomiędzy:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

68-200 Żary, ul. Pszenna 2
NIP  928-18-52-023


REGON     977947094

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Zielonej Górze pod numerem KRS 0000080318

reprezentowanym przez

1. Prezes Zarządu
-
Wiesław Olszański
Zwanym dalej Zamawiającym

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: „Dostawa łóżek szpitalnych wraz z szafkami przyłóżkowymi, stolika opatrunkowego oraz skanera do zył” 

§ 1

1. W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego znak sprawy ………………….. na dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami trzyłóżkowymi, do Szpitala Na Wyspie   Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 Wykonawca zobowiązuje się do realizacji w/w przedmiotu zamówienia.
2. Szczegółowy asortyment, ilości oraz ceny określa załącznik nr ... stanowiący integralną część umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zgodnie z załącznikiem  nr ........ przedmiot zamówienia odpowiadający wymogom stawianym w Specyfikacji.

4. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt medyczny jest zgodny ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz złożoną ofertą przetargową.

5. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt medyczny jest wolny od wad fizycznych i prawnych oraz wolny od jakichkolwiek obciążeń na rzecz osób trzecich.

6. Wykonawca oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania, jest kompletny, fabrycznie nowy i nie powystawowy, nie rekondycjonowany i będzie po zainstalowaniu gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). Oferowany przedmiot zamówienia oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych

7. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia instrukcje obsługi lub dokumentację techniczno-ruchową sprzętu w języku polskim, karty gwarancyjne, wypisane paszporty techniczne oferowanego sprzętu (z wyszczególnieniem w paszporcie technicznym nazwy producenta, nazwy urządzenia, modelu i typu urządzenia, roku produkcji, klasy urządzenia, oznaczenia CE i daty uruchomienia urządzenia).

TERMIN DOSTAWY

§ 2

1. Wykonawca oświadcza, iż dostarczy, zainstaluje i uruchomi przedmiot zamówienia będący przedmiotem niniejszej umowy w terminie do ……… tygodni od daty podpisania umowy. Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, Wykonawca przekaże Zamawiającemu wszystkie dokumenty dotyczące przedmiotu zamówienia, w tym między innymi karty gwarancyjne i instrukcje obsługi.
2. Za termin dostawy rozumie się datę podpisania protokołu odbioru urządzeń.
CENA
§ 3

1. Wartość przedmiotu umowy wynosi ………,… zł brutto.

2. Przekazanie przedmiotu zamówienia nastąpi protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez strony.

3. Wykonawca ma prawo wystawić fakturę za wykonanie zamówienia nie wcześniej niż w dniu podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

4. Za dostarczony przedmiot zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem bankowym na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT, w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

5. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu zamówienia do Zamawiającego (cenę netto przedmiotu zamówienia, koszt instalacji i uruchomienia, koszt szkolenia personelu, koszty niezbędnych przeglądów i serwisu w okresie gwarancji, wszelkie koszty transportu zagranicznego i krajowego, ubezpieczenie przedmiotu zamówienia za granicą i w kraju do czasu przekazania go Zamawiającemu, koszty załadunku i rozładunku u Zamawiającego, wszelkie koszty odprawy celnej, cło, podatek VAT, inne).

6. Strony ustalają, że ceny jednostkowe  netto wyszczególnione w załączniku nr ...........  do niniejszej umowy, obowiązują przez cały okres trwania umowy. W przypadku  zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto.

GWARANCJA
§ 4

1. Wykonawca gwarantuje wysoką jakość dostarczonego sprzętu.

2. Wykonawca udziela ……. miesięcznej gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, liczonej od dnia  jego uruchomienia.

3. Okres pełnej gwarancji przedmiotu zamówienia liczony będzie od daty podpisania protokołu przekazania do użytkowania (karta gwarancyjna z dostawą przedmiotu zamówienia).

4. 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.
5. W okresie gwarancji Wykonawca będzie wykonywać przeglądy konserwacyjne. Przeglądy będą wykonywane zgodnie z częstotliwością zalecaną przez producenta.

6. W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada niewymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 3 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada wymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 14 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. Wykonawca potwierdza otrzymanie zgłoszenia na piśmie lub faksem. W okresie gwarancji koszty przesyłki kurierskiej związane z przesyłką sprzętu do serwisu jak i z serwisu do Zamawiającego pokrywa Wykonawca.

7. W przypadku kiedy czas naprawy przekroczy 3 dni robocze, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, Wykonawca zapewni w tym okresie, sprzęt   zastępczy o parametrach nie gorszych.

8. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wady ukryte sprzętu medycznego.

9. Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu zostały określone w ofercie Wykonawcy wg załącznika nr 2 do opisu przedmiotu Zamówienia.
10. 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.

ZASADY ODPOWIEDZIALNOŚCI

§ 5

1. Zamawiający będzie miał prawo odmówić odbioru przedmiotu umowy w przypadku, gdy oferowany przedmiot zamówienia nie jest zgodny z formularzem parametrów technicznych oferty, nie jest sprawny technicznie lub posiada widoczne uszkodzenia i wady. W takim przypadku Zamawiający będzie miał prawo odstąpić od umowy z winy Wykonawcy i żądać kar umownych, o których mowa w ust. 2 pkt. 2

2. Strony uzgadniają następujące kary umowne:

1) W przypadku, gdy Wykonawca opóźni się z dostawą, zainstalowaniem, uruchomieniem przedmiotu zamówienia poza termin określony w § 2 ust. 1, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,1% ceny brutto niedostarczonego przedmiotu zamówienia za każdy dzień zwłoki.

2) Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% ceny brutto umowy, określonej w § 3 ust. 1 w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn, leżących po stronie Wykonawcy.

3) Z tytułu odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, Zamawiający jest zobowiązany zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% ceny brutto, określonej w §3 ust.1”.

4) W przypadku, gdy Wykonawca opóźni się z dostawą, zainstalowaniem, uruchomieniem sprzętu zastępczego na czas naprawy, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,1% ceny brutto sprzętu, którego opóźnienie dotyczy za każdy dzień zwłoki.

3. Strony mogą dochodzić odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne na zasadach ogólnych.

§ 6

1. W  razie opóźnienia o 30 dni w wykonaniu umowy Zamawiającemu po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do realizacji umowy 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 stron do wzajemnego żądania na zasadach ogólnych, odszkodowania, w przypadku gdy kary umowne nie pokryją szkody powstałej na skutek niewykonania, bądź nienależytego wykonania zobowiązań umownych.

4. Po za zmianami umowy dopuszczonymi w art.144 ust.1 Pzp dopuszcza się  możliwość  zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy:
4.1 ZMIANY OGÓLNE, możliwa jest:
a) zmiana adresu/siedziby Zamawiającego/Wykonawcy;

b) zmiana osób występujących po stronie Zamawiającego/Wykonawcy.

c) w zakresie jakości (na wyższą) zaoferowanych produktów przy zachowaniu lub obniżeniu ceny,

d) numeru katalogowego produktu,

e) nazewnictwa produktu,

f) przedmiotu zamówienia, gdy zaszły okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.

g) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem nowym posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący podstawą wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzętu, który ma być dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu,

h) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem o wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu,

i) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego, nastąpiła zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.,

4.2 ZMIANY RZUTUJĄCE NA WYNAGRODZENIE, możliwa jest zmiana postanowień umowy w zakresie wynagrodzenia w związku ze zmianą:
a) stawki podatku od towarów i usług(VAT).

b)  obniżenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

4.3 ZMIANY RZUTUJĄCE NA ZMIANĘ TERMINU WYKONANIA

a) działania osób trzecich uniemożliwiające wykonanie dostaw, które to działania nie są konsekwencją winy którejkolwiek ze stron,

b) przedłużająca się procedura przetargowa.

c) zmiany terminu dostawy sprzętu, w przypadku zaistnienia okoliczności. których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

d) zmiany terminu montażu sprzętu w przypadku zaistnienia okoliczności. których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

e) zmiany terminu uruchomienia sprzętu w przypadku zaistnienia okoliczności. których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,
5. Zamawiający  dopuszcza możliwość odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy prawo zamówień publicznych w tym przypadku nie mają zastosowania postanowienia o karze umownej a zatem Wykonawca nie może żądać odszkodowania.

6. Wszelkie zmiany dotyczące ustaleń zawartych w niniejszej umowie wymagają każdorazowo pod rygorem nieważności formy pisemnej.

7. Aneksy do niniejszej umowy ważne będą tylko wówczas, gdy zostaną podpisane przez obie strony.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 7

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. Z zastrzeżeniem zapisów § 7 ustęp 1 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 minimum 7-dniowego terminu

§ 8

W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 9

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

§ 10

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

§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

   WYKONAWCA
        




         ZAMAWIAJĄCY

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





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












Pieczęć wykonawcy 

















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia





Cena netto: ………………….. zł


Podatek VAT ………% …………………… %


Cena brutto: ………………………zł, słownie:……………………………………………………...


Termin gwarancji:…………………………. miesięcy














DOSTAWA ŁÓŻEK SZPITALNYCH WRAZ Z SZAFKAMI PRZYŁÓŻKOWYMI
































Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie �o udzielenie zamówienia
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