                                                                                                                                Załącznik nr  1



Znak  sprawy:  DZA 381.13.2018
Znak  sprawy:  DZA 381.26.2019
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /

Oferta  Nr..........................................



                 /nr nanosi Zamawiający/

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

do postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego Nr DZA 381.26.2019
na dostawę sprzętu medycznego w ramach doposażenia Oddziału Urazowo-Ortopedycznego.
I   Dane   Wykonawcy
1.
Nazwa Firmy: .………..................................................................................................................................................

2.  Adres   Firmy: .………..........................................................................................................................                   

( kod pocztowy,  nazwa miejscowości, ulica,  nr domu )
3. 
Województwo ............................................................................  Powiat ..............................................

4. 
Tel. .............................................................................  Fax. ..................................................................

5.
Regon  ...................................................................   NIP   ....................................................................   






6.  Bank   .................................................................   Nr konta   ................................................................

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy  z  Zamawiającym:  ...................................................................................................................

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

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

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


tel. ……................................  fax. .........................................        

9. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….

II W związku z ogłoszeniem o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego     
    Nr DZA 381.26.2019 o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych 
    na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych  na dostawę sprzętu medycznego w 

    ramach doposażenia Oddziału Urazowo-Ortopedycznego:

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach wskazanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za następującą cenę (całkowita wartość) w poszczególnych Zadaniach:
Zadanie I

wartość netto .............................. zł. (słownie: .....................................................................................)

wartość VAT ............................... zł. 

wartość brutto .......................... zł. (słownie: ..........................................................................................)
Zadanie II
wartość netto .............................. zł. (słownie: .....................................................................................)

wartość VAT ............................... zł. 

wartość brutto .......................... zł. (słownie: ........................................................................................)
Zadanie III

wartość netto .............................. zł. (słownie: .....................................................................................)

wartość VAT ............................... zł. 

wartość brutto .......................... zł. (słownie: ........................................................................................)
Zadanie IV

wartość netto .............................. zł. (słownie: .....................................................................................)

wartość VAT ............................... zł. 

wartość brutto .......................... zł. (słownie: ........................................................................................)
zgodnie załączonym formularzem asortymentowo-cenowym (Załącznik nr 3 do SIWZ).

III 
Oświadczenia  dotyczące  SIWZ:

1. 
Oświadczamy, że cena oferty – wartość brutto podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu                  o posiadaną wiedzę i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należny podatek VAT, a także wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

2.
Przedmiot zamówienia (dostawę) wykonamy w terminie: 

Zadanie I*

nie dłuższym niż …… dni od daty podpisania umowy. 


Zadanie II*

nie dłuższym niż …… dni od daty podpisania umowy. 
Zadanie III*

nie dłuższym niż …… dni od daty podpisania umowy. 

Zadanie IV*

nie dłuższym niż …… dni od daty podpisania umowy. 

3.
Okres gwarancji jakości na dostarczony sprzęt medyczny:
Zadanie I*

- 
określamy na ……….. miesiące/y (słownie: .….............…………….....), 

Zadanie II*

- 
określamy na ……….. miesiące/y (słownie: .….............…………….....), 
Zadanie III*

- 
określamy na ……….. miesiące/y (słownie: .….............…………….....), 

Zadanie IV*

- 
określamy na ……….. miesiące/y (słownie: .….............…………….....), 
licząc od daty podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń końcowego protokołu zdawczo -odbiorczego.

4.
Oferujemy termin płatności za zrealizowane dostawy - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 
5.
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić* /Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadzić*  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  i wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku 

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

6. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert.  

7. 
Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz,  że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

  8.  Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym                     i faktycznym.

  9.  Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarte we wzorze umowy i w przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi*/z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)……..……………………………………….....................................................................................





(Nazwa i adres podwykonawcy)

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



(części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

b)……..……………………………………….....................................................................................





(Nazwa i adres podwykonawcy)

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



(części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy)

11. 
Oświadczamy, że należymy do sektora średnich przedsiębiorstw* / małych przedsiębiorstw* / mikroprzedsiębiorstw*.
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których 
     dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje 
danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania  

obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
     wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
13.
Jednocześnie potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

14.
Dodatkowymi załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ...............................................................................................................................................................

b) ...............................................................................................................................................................

............................................. , ...................... 2019 r.

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

                                                                                                             
                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

*niepotrzebne skreślić 

                                                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr  2
Zamówienie DZA.381.26.2019
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /
ZADANIE I
ŁÓŻKO  SZPITALNE  w tym: materac piankowy gr.14cm / komplet barierek ochronnych  - 28 szt.
                                                      - podwójne ramy ortopedyczne - 12 szt.

OPIS  WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Nazwa – typ/model  urządzenia: ……………………………………………………………………..
Rok produkcji …………………………
Producent: ………………………………………………………………………………….….
Kraj pochodzenia: ……………………………
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis parametru
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2019
	TAK
	
	
	

	2.
	Wymiary całkowite:

- Długość poniżej 2200mm

- Szerokość poniżej 1000mm
	TAK
	 
	 
	 

	3.
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża i czterema otworami we wszystkich narożnikach łóżka do montażu wyposażenia dodatkowego. Funkcja przedłużenia leża realizowana za pomocą mechanizmów samozatrzaskowych. 
Nie dopuszcza się przedłużenia leża blokowanego za pomocą śrub.
	TAK
	 
	 
	 

	4.
	Długość podstawy łóżka 160 cm /+/- 2cm/ szerokość podstawy łóżka 80 cm /+/- 2cm/ dla zapewnienia   maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu
	TAK
	 
	 
	 

	5.
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm          (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka”. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	TAK
	 
	 
	 

	6.
	Regulacja elektryczna pleców min 70(  oraz regulacja elektryczna uda min 35(
	TAK
	 
	 
	 

	7.
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15(. 
	TAK
	 
	 
	 

	8.
	Łóżko z elektryczną regulacją wysokości , segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów  Trendelenburga i antyTrendelenburga oraz funkcja autokontur. Wszystkie funkcje sterowane za pomocą jednego pilota. 

Pilot z sygnalizacją diodową każdorazowego użycia dostępnych regulacji elektrycznych.
	TAK
	 
	 
	 

	9.
	Regulacja wysokości od najniższej pozycji do najwyższej oraz od najwyższej do najniższej w czasie poniżej 30 sekund
	TAK
	 
	 
	 

	10.
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta. Dźwignia CPR zamontowana bezpośrednio przy segmencie pleców 
	TAK
	 
	 
	 

	11.
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	TAK
	 
	 
	 

	12.
	Pilot pracujący w 3 trybach:

- Tryb pacjenta (dostępne wszystkie funkcje),

- Tryb personelu (zablokowana pozycja Trendelenburga)

- Tryb blokady wszystkich funkcji
	TAK
	 
	 
	 

	13.
	Graficzna informacja na pilocie o lokalizacji dźwigni CPR. 
	TAK
	 
	 
	 

	14.
	Zasilanie 230 V, 50 Hz. Pilot z diodową sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka.  

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych.

Konstrukcja wyposażona w gniazdo ekwipotencjalne. 
	TAK
	 
	 
	 

	15.
	Siłowniki zabezpieczone przed wnikaniem wody w standardzie IPx6
	TAK
	 
	 
	 

	16.
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. 

Panele posiadające na powierzchni wytłoczoną informację graficzną informującą o kierunku montażu paneli. 
	TAK
	 
	 
	 

	17.
	Leże wyposażone w minimum 6 uchwytów zapobiegających przesuwaniu się materaca.
	TAK
	 
	 
	 

	18.
	Elementy tworzywowe, tj. szczyty łóżka i panele w leżu wykonane z Polipropylenu. 
	TAK
	 
	 
	 

	19.
	Konstrukcja nośna w postaci ramion wznoszących. Leże podparte w minimum 8 pkt. Ramiona wykonane  z profilu stalowego o przekroju minimum 50mm x 30mm
	TAK
	 
	 
	 

	20.
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym, a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.
	TAK
	 
	 
	 

	21.
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	TAK
	 
	 
	 

	22.
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane. 
	TAK
	 
	 
	 

	23.
	Koła tworzywowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka.
	TAK
	 
	 
	 

	24.
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	TAK
	 
	 
	 

	
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Barierki wyposażone w system zabezpieczający przed zgnieceniem palców pacjenta czy personelu – pomiędzy każdą poprzeczką (w pozycji opuszczonej) minimum 30mm odstępu.  
	
	
	
	

	Wyposażenie łóżka:
	 
	 
	 
	 

	25.
	Barierki opisane powyżej -    kpl/na każde łóżko
	TAK
	 
	 
	 

	26.
	Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180o. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 140mm. Materac posiadający nacięcia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciężaru pacjenta, - kpl/na każde łóżko
	TAK
	 
	 
	 

	27.
	Podwójna rama ortopedyczna - 12 szt. na 28 łóżek
	TAK
	 
	 
	 


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.


............................................. ...................... 2019 r.             

                                                     












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

                                                                                                                                                                                                                                                                              / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
                                                                                                                                                                                                                                                                 Załącznik nr  2
Zamówienie DZA.381.26.2019
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /
ZADANIE II
SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA - 28 szt.
OPIS  WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Nazwa – typ/model  urządzenia: ……………………………………………………………………..
Rok produkcji …………………………
Producent: ………………………………………………………………………………….….
Kraj pochodzenia: ……………………………
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis parametru
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2019
	TAK
	
	
	

	2.
	Szafka przyłóżkowa z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony łóżka  
	TAK
	 
	 
	 

	3.
	Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego 
	TAK
	 
	 
	 

	4.
	Szerokość całkowita: 450 mm (+/- 30 mm)
	TAK
	 
	 
	 

	5.
	Długość całkowita: 450 mm (+/-30 mm)
	TAK
	 
	 
	 

	6.
	Wysokość całkowita: 825 mm (+/-20 mm)
	TAK
	 
	 
	 

	7.
	Blat szafki wykonany z tworzywa 
	TAK
	 
	 
	 

	8.
	Czoła szuflad i drzwiczek wyposażone w  uchwyty do otwierania nie wystające poza obrys szafki 
	TAK
	 
	 
	 

	9.
	Szafka wyposażona w uchwyty na ręczniki umieszczone na dwóch bokach szafki  - składane do korpusu szafki 
	TAK
	 
	 
	 

	10.
	Szafka wyposażona w dodatkowy wysuwany z frontu  blat np. do pisania lub jako miejsce na gazety, książkę itp. 
	TAK
	 
	 
	 

	11.
	Szafka wyposażona w cztery koła o śr. min. 50 mm, w tym 2 z blokadą
	TAK
	 
	 
	 


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.


............................................. ...................... 2019 r.             

                                                     












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

                                                                                                                                                                                                                                                                              / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
                                                                                                                                                                                                                                                                 Załącznik nr  2
Zamówienie DZA.381.26.2019
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /
ZADANIE III

MATERAC ZMIENNOCIŚNIENIOWY - 5 szt.
OPIS  WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Nazwa – typ/model  urządzenia: ……………………………………………………………………..
Rok produkcji …………………………
Producent: ………………………………………………………………………………….….
Kraj pochodzenia: ……………………………
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis parametru
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2019
	TAK
	
	
	

	2.
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny
	TAK
	 
	 
	 

	3.
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co trzecia –system 1:3
	TAK
	 
	 
	 

	4.
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK
	 
	 
	 

	5.
	Materac o wysokość komór po napompowaniu 12,5cm.  Kieszeń na dodatkowy materac zamykana/otwierana na suwak – możliwość swobodnej wymiany materac podkładowego bez konieczności wypruwania kieszeni. 
	TAK
	 
	 
	 

	6.
	Wymiary materaca 90x200cm  ±5cm
	TAK
	 
	 
	 

	7.
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 200kg
	TAK
	 
	 
	 

	8.
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny na zmianę ułożenia materiał).

Posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)
	TAK
	 
	 
	 

	9.
	Konstrukcja materaca umożliwiająca łatwe odcinkowe usunięcie komór spod leżącego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie pojedynczych komór.
	TAK
	 
	 
	 

	10.
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC  Z FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ
	TAK
	 
	 
	 

	11.
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących
	TAK
	 
	 
	 

	12.
	Pokrowiec paroprzepuszczalny, nie przepuszczający cieczy, odpinany na zamek z zabezpieczeniem z góry przed zalaniem. Zamek wyposażony w jeden suwak dla sprawnego odpinania.  Pokrowiec z powloką bakteriobójczą
	TAK
	 
	 
	 

	13.
	Pompa :

· - niski poziom hałasu, spadek napędu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu ciśnienia,

· - wyświetlacz informujący o wybranych ustawieniach, trybie pracy itp.,
· - sterowanie za pomocą przycisków membranowych,

· - min. dwa tryby pracy: statyczny i zmiennociśnieniowy,

· - możliwość ustawienia ciśnienia w komorach względem wagi pacjenta w skokach co 5 kg, ustawienie wyświetlane na wyświetlaczu pompy,

· - funkcję tłumienia drgań,
· - alarm wizualny i dźwiękowy przy niskim ciśnieniu,
· - alarm odłączenia pompy od zasilania elektrycznego, 

· - uchwyty do zawieszenia jej na szczycie łóżka,

· - funkcja blokowania sterowania,

· - automatycznie uruchamiana blokada sterowania po min 4 minutach,
· - sygnalizację awaryjnego działania pompy,

- zasilana 220-230V
	TAK
	 
	 
	 


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.


............................................. ...................... 2019 r.             

                                                     












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

                                                                                                                                                                                                                                                                              / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
                                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr  2
Zamówienie DZA.381.26.2019
      .....................................................

           / pieczęć  firmowa /
ZADANIE IV

WÓZEK DO PRZEWOŻENIA CHORYCH W POZYCJI LEŻĄCEJ - 5 szt.
OPIS  WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Nazwa – typ/model  urządzenia: ……………………………………………………………………..
Rok produkcji …………………………
Producent: ………………………………………………………………………………….….
Kraj pochodzenia: ……………………………
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Opis parametru
	Wymagania graniczne
	Parametry oferowane

	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2019
	TAK
	
	
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne 2050 x 755 mm(+/- 20 mm)
	TAK
	 
	 
	 

	3.
	Wymiary leża 1920 x 650 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	 
	 
	 

	4.
	Regulacja wysokości nożna hydrauliczna585 - 905 mm (+/- 20 mm) dźwigniami umieszczonymi z obu stron wózka 
	TAK
	 
	 
	 

	5.
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna  min. +/- 12 ˚ dźwigniami umieszczonymi z obu stron wózka 
	TAK
	 
	 
	 

	6.
	 System blokady centralnej i kierunkowej w postaci 5-go koła.              Dźwignie hamulca umieszczone na czterech narożnikach wózka 
	TAK
	 
	 
	 

	7.
	Bezpieczne obciążenie w każdej pozycji min 230 kg
	TAK
	 
	 
	 

	8.
	Konstrukcja ze stali gwarantującej długotrwałość i bezawaryjność.            Konstrukcja wózka oparta na szczelnych kolumnach cylindrycznych 
	TAK
	 
	 
	 

	9.
	Leże wózka przezierne  na całej długości, wyposażone w prowadnice na kasety RTG. Możliwość wykonywania zdjęć również w pozycji siedzącej pacjenta /mechanizm kasety RTG pod oparciem pleców/
	TAK
	 
	 
	 

	10.
	Współpraca z ramieniem C na całej długości wózka, oraz w pozycji siedzącej pacjenta 
	TAK
	 
	 
	 

	11.
	Składane barierki boczne z tworzywowymi nakładkami. Dwustopniowe zabezpieczenie  opuszczania barierek bocznych jako zabezpieczenie przed ich przypadkowym opuszczeniem. Opuszczanie barierek bocznych do poziomu materaca. Barierki boczne nie powodują zwiększenia szerokości wózka 

Wieszak kroplówki składany wraz z chowanymi  haczykami kładziony na ramę. 
	TAK
	 
	 
	 

	12.
	Szczyty (od strony nóg i głowy) składane pod leże wózka z mechanizmem samoblokującym do transportu. Szczyt wyposażony w tworzywowe nakładki   
	TAK
	 
	 
	 

	13.
	Listwy i krążki odboje w narożnikach wózka
	TAK
	 
	 
	 

	14.
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	 
	 
	 

	15.
	Materac w tkaninie nieprzemakalnej oddychającej.                                       Wózek i materac od jednego producenta 
	TAK
	 
	 
	 


Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego urządzenia. 

Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.


............................................. ...................... 2019 r.             

                                                     












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

                                                                                                                                                                                                                                                                              / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
                                                                                                             Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.26.2019
   .....................................................

           / pieczęć  firmowa /

Formularz  asortymentowo - cenowy

ZADANIE I                       
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Łóżko szpitalne     

w tym 

podwójna rama ortopedyczna                            (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SIWZ)

	szt.
	28
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowany inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

............................................. ...................... 2019 r.             














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

                                                                                                                                                                                                                                                                                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/

                                                                                                             Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.26.2019
   .....................................................

           / pieczęć  firmowa /

Formularz  asortymentowo - cenowy

ZADANIE II                       
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Szafka przyłóżkowa                                 (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SIWZ)

	szt.
	28
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowany inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

............................................. ...................... 2019 r.             














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

                                                                                                                                                                                                                                                                                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
                                                                                                             Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.26.2019
   .....................................................

           / pieczęć  firmowa /

Formularz  asortymentowo - cenowy

ZADANIE III                       
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Materac zmiennociśnieniowy                                 (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SIWZ)

	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowany inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

............................................. ...................... 2019 r.             














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

                                                                                                                                                                                                                                                                                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
                                                                                                             Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.26.2019
   .....................................................

           / pieczęć  firmowa /

Formularz  asortymentowo - cenowy

ZADANIE IV                       
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Wózek do przewożenia chorych            w pozycji leżącej                                         (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SIWZ)

	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowany inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    

............................................. ...................... 2019 r.             














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

                                                                                                                                                                                                                                                                                    / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/







                                                            Załącznik nr  4




                                                                                   Znak  sprawy:  DZA 381.26.2019


 

Wykonawca:

…………………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 

(dalej jako: ustawa Pzp)

dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu medycznego w ramach doposażenia Oddziału Urazowo-Ortopedycznego” prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40,  41-250 Czeladź, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

…..............................., dnia ….................... r. 

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


                                                                                                                           / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

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 pkt 1 ustawyPzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z wyżej wymienioną okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

i przedstawiam następujące dowody na potwierdzenie że powyższe środki naprawcze są wystarczające do wykazania mojej rzetelności:

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
…..............................., dnia ….................r. 

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


                                                                                                                            / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/ty, 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 podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…..............................., dnia …................. r.

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


                                                                                                                          / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:

…………………………………………………………………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…..............................., dnia …................. r.

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


                                                                                                                            / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

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.

…..............................., dnia …................. r.

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


                                                                                                                            / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

Oświadczenie Wykonawcy*

składane na podstawie art. 25a ust. 1 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 

(dalej jako: ustawa Pzp)

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ”Dostawa sprzętu medycznego w ramach doposażenia Oddziału Urazowo-Ortopedycznego” prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź, oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w części  ….. SIWZ.

…..............................., dnia …................. r.

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


                                                                                                                             / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w części ….. SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

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

w następującym zakresie: 

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

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

…..............................., dnia …................. r. 

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


                                                                                                                             / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

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.

…..............................., dnia …................. r. 

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


                                                                                                                                / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

* Wykonawca nie składa Oświadczenia w tym zakresie - wpisuje „nie dotyczy”.
                                                                                                                                                                          Załącznik nr  5

                  
                                                                                                Znak  sprawy:  DZA 381.26.2019




 

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

             / pieczęć  firmowa /

Oświadczenie 

o przynależności lub braku przynależności*
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 

Prawa zamówień publicznych 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu medycznego w ramach doposażenia Oddziału Urazowo-Ortopedycznego” prowadzonego przez Powiatowy Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź.
Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2018.798) wraz z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*,
..............................., dnia …................. r. 

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


                                                                                                                            / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

lub

Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                             (nazwa Wykonawcy)
którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*.

.................................., dnia ….................. r. 

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


                                                                                                                                / podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/   

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga !  
W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na podstawie art. 23 ustawy PZP dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
* niepotrzebne skreślić







                                                            Załącznik nr  6



                                                                                                    Znak  sprawy:  DZA 381. 26.2019



 

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

             / pieczęć  firmowa /

Oświadczenie 

Oświadczamy, że posiadamy na oferowany przedmiot zamówienia dokumenty dopuszczające do obrotu i do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wymagane prawem zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20 maja 2010 r.  o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm).
Jednocześnie zobowiązujemy się, że na każde żądanie Zamawiającego udostępnimy niezwłocznie wszystkie dokumenty dopuszczające oferowany przedmiot zamówienia do obrotu i do używania na terytorium RP, zgodnie z obowiązującym prawem oraz w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie zarówno w trakcie trwania postępowania jak i po jego zakończeniu.
........................................................... , .....................2019  r.


                                 .....................................................................................................................
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WZÓR     U M O W Y

UMOWA  Nr DZA.381.26…..2019
zawarta w dniu ................. 2019 r. w Czeladzi pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000203274, NIP 625 - 22 - 47 - 223,  Regon 278209300, zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.
 Dyrektora 




- 
mgr Aldonę Sylwę
a ………...................................................................... zarejestrowanym  w ..................................... pod nr .......................... , NIP .............................. , Regon .............................. , 

zwanym  dalej  Wykonawcą, reprezentowanym przez:

1. 
..........................................


-
....................................
2.
..........................................


-
....................................

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego Nr DZA.381.26.2018 zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 z późn. zm.) została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1.
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu sprzętu medycznego (dalej także zwanego „Towarem”) zgodnego ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia określonym w Załączniku nr 2 - Zadanie …. -  do niniejszej umowy oraz przeniesienia na Zamawiającego własności Towaru z chwilą jego wydania Zamawiającemu, a Zamawiający zobowiązuje się do odebrania Towaru i zapłaty Wykonawcy ceny na zasadach określonych w niniejszej umowie.
2.
Wykonawca oświadcza, że Towar:
1)
posiada wszelkie wymagane przepisami prawa certyfikaty i atesty,
2)
jest wolny od wad fizycznych oraz prawnych, w szczególności nie jest przedmiotem zastawu oraz nie jest obciążony innymi prawami osób trzecich, 

3)
pochodzi z oficjalnych kanałów dystrybucji w Polsce.

§ 2
Warunki  realizacji umowy.

1.
Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Towar Zamawiającemu w terminie …… dni od daty podpisania umowy, po wcześniejszym poinformowaniu przedstawiciela Zamawiającego o planowanej dostawie.
2.
Wykonawca oświadcza i gwarantuje, iż dostarczony Towar został wyprodukowany w 2019 r., jest sprawny technicznie i wolny od wad oraz jest dopuszczony do obrotu i do używania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.) (dalej także zwaną „Ustawą”).

3. 
W ramach wynagrodzenia ustalonego w niniejszej umowie Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia, instalacji / montażu oraz uruchomienia Towaru będącego przedmiotem umowy.
4.
Miejscem dostarczenia Towaru jest siedziba Zamawiającego przy ul. Szpitalnej 40 w Czeladzi  (dalej „Miejsce dostarczenia”). Dostarczenie Towaru nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

   5. Przyjęcie przez Zamawiającego przesyłki zawierającej Towar dostarczony przez przedstawiciela 
       Wykonawcy (dotyczy także przewoźnika lub innego podmiotu realizującego dostawę na zlecenie 
       Wykonawcy) nie jest poprzedzone badaniem ilościowo-asortymentowym lub jakościowym 
      dostarczanego towaru. Przyjęcie takiej przesyłki przez Zamawiającego nie jest równoznaczne   
      z potwierdzeniem, że przedmiotowy asortyment został dostarczony w ilości i jakości zgodnej z
       umową.

6. 
Wykonawca zapewnia terminowość dostawy, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostawy oraz odpowiedzialność Wykonawcy.

7.
Wykonawca zobowiązany jest nie później niż w dniu wykonania obowiązków Wykonawcy wynikających z ust. 8 dostarczyć Zamawiającemu pełną dokumentację serwisową (nie dotyczy Zadania II – Szafki przyłóżkowej) i instrukcję obsługi  Towaru, świadectwo autoryzacji producenta oraz inne wymagane przepisami prawa dokumenty (np. tzw. paszporty techniczne /wypełnione/, testy bezpieczeństwa elektrycznego, itp.). Wszystkie dokumenty muszą być w języku polskim.

8.
Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od dnia uruchomienia Towaru przeszkoli personel medyczny w zakresie obsługi i bieżącej konserwacji dostarczonego Towaru w miejscu jego zainstalowania / montażu i uruchomienia.
9.
Potwierdzeniem należytej realizacji obowiązków Wykonawcy w zakresie dostawy Towaru będzie sporządzony przez Strony protokół zdawczo-odbiorczy, w którym Zamawiający nie zgłosi zastrzeżeń.

10.
W sytuacji stwierdzenia przez Zamawiającego nienależytego wykonania przedmiotu umowy, Zamawiający w ciągu 24 godz. od stwierdzenia takiej okoliczności powiadomi Wykonawcę, który w ciągu kolejnych 5 dni kalendarzowych zobowiązany jest do dostarczenia Towaru zgodnego z umową lub usunięcia wad, zgodnie z żądaniem Zamawiającego.
11.
Zamawiający może odmówić przyjęcia Towaru bez jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy jeżeli:
1)
Towar nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami,
2)
Towar będzie uszkodzony,

3)
dostarczony Towar nie będzie zgodny z opisem przedmiotu zamówienia.
12.
W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji niniejszej umowy
a)
Zamawiający wyznacza: ………………………………....……..… 

tel. …………………. , fax …………………… , e-mail:  ……………………. ;

b)
Wykonawca wyznacza: …………..…………………………..…… 

tel. …………………. , fax …………………… , e-mail:  ……………………. ;

§ 3
Wynagrodzenie

1.
Za należytą realizację całej umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie:

ZADANIE …..

wartość netto............................ zł.  (słownie: ..............................................................................)

wartość VAT ………….. zł., % VAT ……  

wartość brutto ………………… zł. ( słownie: .............................................................................. ),

zgodnie z Formularzem Oferty stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy. 
1. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

2. Podstawę do wystawienia faktury VAT stanowi protokół  zdawczo-odbiorczy, o którym mowa w § 2 umowy podpisany przez Strony bez zastrzeżeń.

4.
Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 4 
Rękojmia za wady. Gwarancja jakości.

1. Wykonawca udziela rękojmi za wady i gwarancji jakości na dostarczony Towar. Rękojmia za wady     (dalej także „rękojmia”) i gwarancja jakości (dalej także „gwarancja”), o których mowa powyżej,     obejmują także instalację / montaż Towaru. Okres rękojmi i gwarancji liczony jest od daty podpisania bez zastrzeżeń końcowego protokołu zdawczo - odbiorczego Towaru i wynosi ……miesięcy (dalej także „okres gwarancji i rękojmi”). 

2.
W okresie gwarancji i rękojmi Wykonawca w ramach wynagrodzenia określonego w umowie zapewni świadczenie usług serwisowych Towaru, które obejmować będą m.in. przeglądy Towaru zgodnie z zaleceniami producenta, a także wykonanie wszelkich czynności wynikających z obowiązujących przepisów prawa i zaleceń producenta.

3. Okres gwarancji i rękojmi ulega każdorazowo przedłużeniu o czas odpowiadający terminowi od dnia  zgłoszenia wady do dnia jej usunięcia.

4. Wykonawca przekaże Zamawiającemu dokumenty potwierdzające udzielenie gwarancji na Towar     w tym także na materiały, urządzenia, komponenty, stanowiące elementy składowe Towaru dla     których podmiot trzeci (producent) udzielił gwarancji.

5.
Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 2 dni roboczych od daty doręczenia reklamacji na nr faksu bądź adres e-mail Wykonawcy. Nie udzielenie odpowiedzi w tym  terminie bądź nie podanie przyczyn odmowy uznania reklamacji uważa się za uwzględnienie  reklamacji. 
6.
Wykonawca w ciągu 5 dni kalendarzowych od uwzględnienia reklamacji jest zobowiązany do     naprawy Towaru lub wymiany wadliwego Towaru na Towar zgodny z Umową. 
7.
W przypadku gdyby czas trwania naprawy lub wymiany Towaru miał przekroczyć 5 dni kalendarzowych Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu, Towar zastępczy o parametrach nie gorszych niż określone w załączniku nr 2 do umowy, na czas przedłużającej się naprawy lub wymiany. 
8. 
Przy drugim zgłoszeniu reklamacji co do tego samego podzespołu lub elementu Towaru, Wykonawca uwzględniając reklamację zobowiązany jest wymienić wadliwy podzespół lub element na nowy.

9. 
W przypadku gdyby w okresie 30 kolejnych dni kalendarzowych zostały zgłoszone trzy reklamacje dotyczące tego samego Towaru, Wykonawca zobowiązany jest bez dodatkowego wynagrodzenia wymienić Towar na nowy o parametrach nie gorszych niż określone w załączniku nr 2 do umowy.

10.
W przypadku opóźnienia w usuwaniu wad przez Wykonawcę w stosunku do wyznaczonego terminu,  Zamawiający ma prawo ich usunięcia we własnym zakresie bądź zlecenia usunięcia wad podmiotowi  trzeciemu, na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień z tytułu rękojmi lub gwarancji oraz bez wpływu na możliwość naliczenia kary umownej i dochodzenia odszkodowania. Zapis zdania poprzedzającego nie dotyczy przypadku gdy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zgodnie z  ust. 7 Towar zastępczy.
11.
Wykonawca usuwać będzie wady w sposób jak najmniej uciążliwy dla Zamawiającego. Za szkody        powstałe przy usuwaniu wad odpowiada Wykonawca. 
12.
Serwisowanie oraz przeglądy Towaru wykonywane będą zgodnie z zaleceniami producenta, wobec czego nie wpłynie to na zakres oraz okres obowiązywania rękojmi i gwarancji jaką zapewnia Wykonawca.

13. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych i wyposażenia dla dostarczonego Towaru przez okres nie krótszy niż 10 lat od daty dostawy.
§ 5 
Kary umowne

1.
W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) 
w wysokości 10 % kwoty wynagrodzenia netto, za dane Zadanie, określonego w § 3 ust. 1 umowy za dane Zadanie - w przypadku gdy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca nastąpi odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy ze skutkiem natychmiastowym w odniesieniu do tego Zadania;

2) 
w wysokości 0,3 % wynagrodzenia netto,  określonego w § 3 ust. 1 umowy za dane Zadanie -  w razie opóźnienia dostawy Towaru za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w dostawie;

3) 
w wysokości 0,1% wynagrodzenia netto, określonego w § 3 ust. 1  umowy za dane Zadanie - za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w usunięciu wad lub usterek wynikających z uprawnień      gwarancyjnych Zamawiającego ponad termin określony w § 4 ust. 6 umowy, chyba że       Wykonawca dostarczy na czas przedłużającej się naprawy Towar zastępczy zgodnie z § 4 ust. 7      umowy.

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej      noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia      roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach  określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej wystawienia  przez Zamawiającego.

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 6

Rozwiązanie i odstąpienie od umowy

1.
Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. 

W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2.
Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:  

a)
Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 2 ust. 1 lub § 2 ust. 7 lub § 2  ust. 8 lub § 2  ust. 10 umowy o ponad 10 dni roboczych,

b)
Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust. 6 umowy,  o ponad 10 dni roboczych.

c)
Wykonawca opóźni się z realizacją obowiązku określonego w § 4 ust. 8 umowy o ponad 10 dni roboczych,

d)
Wykonawca opóźni się z realizacją  obowiązku określonego w § 4 ust. 9 umowy o ponad 10 dni roboczych,

3.
Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub o odstąpieniu od umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.

4.
Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

§ 7 
Postanowienia końcowe

1.
Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać     jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność     prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić wyłącznie po uprzednim     wyrażeniu pisemnej  zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

2. 
Niedopuszczalne są zmiany istotnych postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na      podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjątkiem zmian przewidzianych przez      Zamawiającego w ogłoszeniu   o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia       i na warunkach w nich przewidzianych. 

3. 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają każdorazowo formy pisemnego aneksu pod rygorem      nieważności. 

4.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy - Prawo zamówień publicznych. 
5.
W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6.
Załączniki do umowy, a w tym oferta Wykonawcy oraz SIWZ stanowią integralną część umowy. 
7.
Spory mogące wyniknąć na tle niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

8.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
Wykonawca: 








Zamawiający:      

