Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny
42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118
W.Sz.S.DDZ/2411/P-8/ 44/10

      Częstochowa, dnia 25 maja 2010 r. 

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

zwana dalej (SIWZ)

NA DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO, PODUSZEK I MATERACY
dla
 Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny 
w Częstochowie, ul. Bialska 104/118
w trybie

 przetargu nieograniczonego

o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust. 8 ustawy – Prawo mówień publicznych 

tryb zgodny z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych

zwaną dalej ,,PZP”
(Dz. U. Nr 223 z 2007 r. poz. 1655 z późn. zm.)  

UWAGA !

PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ                 
W.Sz.S.DDZ/2411/P-8/ 44/10
§ 1.
NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
Adres do korespondencji: ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, woj. Śląskie

KRS 0000003907

NIP 573-22-99-604

Regon 001281053

Organ Założycielski- Województwo Śląskie
Telefon: 034 /  367-37-53

Fax:       034 /  365-17-56

www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail : szp@data.pl

Godziny urzędowania Zamawiającego: od poniedziałku do piątku od godz. 7:00 do 14:35.

§ 2.  
TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.), zwanej dalej ,,Pzp”. 

§ 3.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa SPRZĘTU MEDYCZNEGO, PODUSZEK I MATERACY DLA Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w asortymencie i ilości określonych w Załączniku Nr 3 do SIWZ.


2. Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.19.00.00-8, 33.19.20.00-2, 39.51.23.00-7, 39.14.31.12-4, 39.51.61.20-9, 33.19.31.00-0.
3. Wymieniony w ust. 1 przedmiot zamówienia musi być o parametrach technicznych i wymaganiach określonych w Załączniku Nr 3 do SIWZ.
4. Przedmiot zamówienia musi być wyprodukowany po 1 stycznia 2010 roku.
5. Wykonawca na dostarczony sprzęt udzieli gwarancji zgodnej z tą, jaka została określona w Załączniku Nr 3 do SIWZ, liczonej od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego.

6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Pod pojęciem oferty częściowej rozumie się pojedyncze pakiety ustalone w Załączniku Nr 3 do SIWZ. 

7. Przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.) winien posiadać aktualne i ważne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do dostarczenia próbki oferowanego przedmiotu zamówienia w odniesieniu do Pakietu Nr 3 i Nr 6 w celu sprawdzenia zgodności oferowanych parametrów z wymaganiami Zamawiającego.

§ 4. 
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez okres 3 miesięcy od daty podpisania umowy.
§ 5. 
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW:

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają poniższe warunki:

1) spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy. W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie                      o udzielenie zamówienia, wyżej wymieniony warunek Wykonawcy mogą spełniać łącznie. 

§ 6 
WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
1. Na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca zobowiązany jest złożyć: 

1) oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (sporządzone według Załącznika nr 2 do SIWZ). W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawców Pełnomocnik, wpisując w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną,
2. Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany jest złożyć: 

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania                          o udzielenie zamówienia, na podstawie okoliczności określonych w art. 24 ust. 1 ustawy PZP (sporządzone według Załącznika Nr 2 do SIWZ). W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, wyżej wymieniony dokument musi być złożony przez każdego Wykonawcę;

2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, wyżej wymieniony dokument musi być złożony przez każdego Wykonawcę. 
W przypadku osób fizycznych należy złożyć oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp (sporządzone według Załącznika nr 2 do SIWZ).

Zmawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu,                o których mowa w art. 22 ust. 1, oraz stwierdzi brak podstaw do wykluczenia                  z powodu nie spełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1, zgodnie               z formułą [spełnia-nie spełnia], w oparciu o oświadczenia i dokumenty złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału                          w postępowaniu. 

3. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w SIWZ, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty: 

1) Oświadczenia, że oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP – wzór stanowi Załącznik Nr 2 do SIWZ. 
2) W zakresie produktów będących wyrobami medycznymi do oferty należy załączyć wykaz dokumentów, na podstawie których oferowany asortymentu został dopuszczony do obrotu i używania z podaniem nazwy jednostki dopuszczającej, numeru dopuszczenia, rodzaju dokumentu dopuszczenia i którego asortymentu dotyczy – Załącznik Nr 4 do SIWZ.
      Wykonawca w przypadku wybrania jego oferty, wraz z pierwszą dostawą dostarczy dokumenty, na podstawie których oferowany przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych i zadeklarowaną klasą (deklaracja zgodności wystawiona przez wytwórcę wyrobu świadcząca o spełnieniu przez wyrób wymagań zasadniczych i przeprowadzenia procedury zgodności, certyfikat CE z numerem procedury zgodności, certyfikat CE z numerem jednostki notyfikowanej wydany przez jednostkę notyfikowaną, dokument potwierdzający wpis wyrobu do Rejestru Wyrobów Medycznych, świadectwa rejestracji).

3) Wypełnione arkusze asortymentowo-cenowe (wzór stanowi Załącznik Nr 3 do SIWZ). 
4) Wypełnione tabele zawierające parametry techniczne przedmiotu zamówienia, dotyczy Pakietu Nr 1 i Nr 2 (zawarte w Załączniku Nr 3 do SIWZ),
5) Opisy, np.: foldery, prospekty/informacje producenta zawierające opisy oferowanego przedmiotu zamówienia potwierdzające spełnianie parametrów technicznych i wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia. W przypadku folderu w języku obcym do oferty należy dołączyć oryginalny folder wraz z tłumaczeniem na język polski. 
4. Zamawiający wymaga także dołączenia do oferty: 


1) wypełnionego druku oferty, który stanowi Załącznik Nr 1 do SIWZ zawierającego wszystkie wprowadzone zmiany w czasie trwania postępowania. Formularz ten winien być umieszczony bezpośrednio za stroną tytułową lub stanowić pierwszą stronę oferty.

 5.
Postanowienia dotyczące Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

1) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 2 pkt. 2) SIWZ, składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

2)
Dokumenty, o których mowa w § 6 ust. 5 pkt. 1) SIWZ powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

3) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 5 pkt. 1), zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub adres zamieszkania. Terminy wymienione w § 6 ust. 5 pkt. 2) muszą być zachowane odpowiednio.

4) W przypadku wątpliwości, co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

6.
Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/spółki cywilne).

1) 
Wykonawcy występujący wspólnie są zobowiązani do ustanowienia Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu                     i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego.

2)
Oryginał pełnomocnictwa powinien być załączony do oferty i zawierać w szczególności wskazanie: 

a)
postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy,

b) 
wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia wymienionych z nazwy z określeniem adresu i siedziby,      


c) 
ustanowionego Pełnomocnika oraz zakresu jego umocowania.
3)
Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia. Podpisy muszą być złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji Wykonawców.

4) 
Oświadczenia, formularze, dokumenty sporządzone na załączonych do SIWZ wzorach, składa i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawców Pełnomocnik, wpisując w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną.

5)
Wszystkie kserokopie dokumentów załączone do oferty muszą być opisane ,,za zgodność z oryginałem” i podpisane przez Pełnomocnika.
6)
Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą przez Zamawiającego wyłącznie z Pełnomocnikiem, którego adres należy wpisać w formularzu oferty.

7) 
Jeżeli oferta Wykonawców występujących wspólnie została wybrana, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

§ 7 
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie.
Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się za pomocą faksu, jednak każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania przesłanego dokumentu. Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną.
Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści SIWZ.
Korespondencję należy kierować na adres:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
Adres do korespondencji: ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, woj. Śląskie każdorazowo powołując się na numer postępowania, tj. P-8/ …… / 10 oraz dopiskiem "Przetarg – dostawa sprzętu medycznego, poduszek i materacy dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, ul. Bialska 104/118 
Uprawionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:

Monika Skoczylas - sprawy proceduralne, tel/fax: 34/367-36-74

p. Renata Sówka - sprawy merytoryczne , tel/fax: 34/367-35-17
§ 8.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

§ 9.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Oferty należy sporządzić dokładnie wg załączonego do specyfikacji formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ lub na nim.
2. Oferta winna być przygotowana w formie pisemnej w języku polskim.
3. Wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Wykonawca.
4. Zaleca się, aby oferta była trwale złączona, miała ponumerowane kolejnymi numerami wszystkie zapisane strony i miała wykazaną łączną liczbę stron oraz liczbę załączników.

5. Oferta winna być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w miejscach zaznaczonych w taki sposób, aby tożsamość tej osoby/osób była identyfikowalna (np. podpis opatrzony imienną pieczęcią, czy też czytelny podpis składający się z pełnego imienia i nazwiska).
6. Jeżeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z właściwego rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej do oferty winno być dołączone stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem.
7. Zaleca się, aby do oferty składanej przez osoby fizyczne dołączyć zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem).

8. Do oferty Wykonawca winien załączyć wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia wymienione w § 6 niniejszej specyfikacji.
9. Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2004 Nr 173 poz. 1807 z późn. zm.) przedsiębiorca wpisany do rejestru przedsiębiorców albo ewidencji jest zobowiązany umieszczać w oświadczeniach pisemnych, skierowanych w zakresie swojej działalności do oznaczonych osób i organów, numer identyfikacji podatkowej (NIP) oraz posługiwać się tym numerem w obrocie prawnym i gospodarczym.
10. W ofercie Wykonawca winien wskazać części zamówienia, których wykonanie powierzy podwykonawcom, zgodnie z tabelą zawartą w formularzu ofertowym. Brak powyższej informacji oznaczać będzie, że całość zamówienia zostanie zrealizowana przez Wykonawcę.

11. Wszelkie błędy w zapisach oferty winny być poprawione przez skreślenie dotychczasowej treści i wpisanie nowej, z zachowaniem czytelności błędnego zapisu oraz podpisanie poprawki przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy.
12. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę:
-
Za skuteczne wprowadzenie zmiany, Zamawiający uzna zmiany wprowadzone przed upływem terminu składania ofert, przez pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian w złożonej. Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób, co oferta. Dodatkowo opakowanie (koperta), w którym jest przekazywana zmieniona oferta, należy opatrzyć napisem "ZMIANA OFERTY".
-
Za skuteczne wycofanie oferty, Zamawiający uzna pisemne oświadczenie Wykonawcy o wycofaniu oferty, złożone przed upływem terminu składania ofert.
Wycofanie oferty powinno być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób, co oferta. Dodatkowo opakowanie (koperta), w którym jest przekazywane powiadomienie, należy opatrzyć napisem "WYCOFANIE OFERTY".
14. W procedurze udzielenia zamówienia uwzględnione zostaną oferty dostarczone w wyznaczonym terminie, spełniające warunki ustawy prawo zamówień publicznych, odpowiadające przedmiotowi zamówienia oraz warunkom i wymogom podanym w niniejszej SIWZ.

15. W przypadku, gdy wykonawca pragnie zastrzec, przed dostępem dla innych uczestników postępowania, informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. 2003 nr 153 poz. 1503 z późn. zm.), do oferty winien dołączyć wykaz informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa podając precyzyjnie nazwę dokumentu i nr strony oraz podstawę prawną tajemnicy. Wykonawca powinien zastrzeżoną część oferty oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa np. umieścić ją w   odrębnym   (wydzielonym)   opakowaniu   oznaczonym   napisem:   "TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA - NIE UDOSTĘPNIAĆ". Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
§ 10.  ODRZUCENIE OFERTY:

1. 
Oferta zostanie odrzucona w przypadku, jeżeli:

1) jest niezgodna z ustawą: PZP; 

2) jej treść nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy PZP;

3) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów                        o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

4) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu                          o udzielenie zamówienia publicznego lub niezaproszonego do składania ofert;

6) zawiera błędy w obliczeniu ceny;

7) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się                             na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3;

8) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 


§ 11. 
OKREŚLENIE MIEJSCA I TERMINU SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Ofertę przetargową należy dostarczyć w opakowaniu lub kopercie, zaklejonej
i opisanej nazwą i adresem Wykonawcy oraz hasłem:

"OFERTA przetargowa – DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO, PODUSZEK I MATERACY DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE - P-8 / ….. / 10" nie otwierać przed  ……………………………. r. godz. 10.00 ”

2. W razie braku powyższej informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. za otwarcie ofert przed terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.
3. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego (Kancelaria pok. 356) w godzinach od 7.30 do 14.30 (w dni robocze, od poniedziałku do piątku) w terminie do dnia otwarcia ofert do godz. 10.00.
4. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 10.06.2010 roku o godzinie 10.15. w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistyczny im. NMP, II piętro , sala 310 , pawilon D.

§ 12. 
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:
1. Przez cenę oferty Zamawiający rozumie cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego. Cena za realizację całego zamówienia musi zawierać wszystkie elementy kosztów wykonania przedmiotu zamówienia oraz powinna zawierać upusty udzielane Zamawiającemu przez Wykonawcę na czas trwania umowy. Skutki finansowe błędnego obliczenia ceny oferty, wynikające z nie uwzględnienia wszystkich okoliczności, które mogą wpływać na cenę, obciążają wykonawcę.
Łączną cenę brutto zamówienia należy obliczyć wg wzoru:
Łączna cena zamówienia brutto = (łączna cena zamówienia netto x stawka podatku VAT) + łączna cena zamówienia netto
Cena netto zamówienia powinna wynikać z sumowania wyników wymnożenia ilości sztuk poszczególnych pozycji przez cenę jednostkową netto (rubryka: ŁĄCZNIE tabeli formularza asortymentowo-cenowego).

Należy podać łączną wartość brutto zamówienia (liczbowo i pisemnie), wartość netto oraz stawkę i wartość podatku VAT, zgodnie z formularzem ofertowym. Przy wyliczaniu wartości cen poszczególnych elementów należy ograniczyć się do dwóch miejsc po przecinku na każdym etapie wyliczenia ceny. Jeżeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niż 5 to przy zaokrągleniu druga cyfra nie ulega zmianie, natomiast jeżeli trzecia cyfra po przecinku jest równa 5 lub większa to drugą cyfrę należy zaokrąglić w górę.
Obowiązek podatkowy, w sytuacji nabywania towarów lub usług od podmiotów zagranicznych określonych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54 poz. 535 z późn. zm.) spoczywa na nabywcy towarów lub usługobiorcy, którym w przypadku postępowania o zamówienie publiczne jest Zamawiający.
W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić     zgodnie z obowiązującymi przepisami.
2. Zamawiający dokona poprawienia omyłek w ofertach Wykonawców zgodnie                  z art. 87 ust. 2 Prawa zamówień publicznych - zgodnie z poniższymi zasadami:

1) oczywiste omyłki pisarskie czyli bezsporne, nie budzące wątpliwości omyłki dotyczące wyrazów, w szczególności:
a) 
ewidentny błąd gramatyczny,

b) 
mylna pisownia wyrazów,

c) 
niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego części,

d) 
ewidentny błąd rzeczowy,

e) 
rozbieżność pomiędzy ceną wpisaną liczbą i słownie,
2) oczywiste omyłki rachunkowe (omyłki dotyczące działań arytmetycznych na liczbach), a w szczególności:

a) 
błędne obliczenie prawidłowo podanej w ofercie stawki podatku od towarów                  i usług,

b) 
błędne zsumowanie w ofercie wartości netto i kwoty podatku od towarów i usług,

c) 
błędny wynik działania matematycznego wynikający z dodawania, odejmowania, mnożenia i dzielenia.
Zamawiający zastrzega, iż katalog wymieniony w lit. a)-c) nie wyczerpuje możliwości poprawienia oczywistych omyłek rachunkowych – Zamawiający poprawi wszelkie oczywiste omyłki rachunkowe, które wystąpią w ofertach, uwzględni również konsekwencje rachunkowe dokonanych w powyższy sposób poprawek.

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.
§ 13. 
KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Analiza ofert zostanie przeprowadzona komisyjnie przez Zamawiającego. Przy ocenie ofert Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:
cena brutto -
 100%.

· najniższa cena - 100 pkt

2. Formuła oceny:
(najniższa cena brutto z pośród badanych ofert /cena brutto badanej oferty) 
x 100pkt.
Suma punktów uzyskana od osób oceniających ofertę zostanie pomnożona przez wagę tego kryterium – 100%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium: cena brutto oferty.

Najkorzystniejszą będzie oferta, która uzyska najwyższą ilość punktów oraz spełniająca warunki udziału w postępowaniu.
3. W przypadku złożenia oferty przez Wykonawcę posiadającego swoją siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Zamawiający doliczy do ceny ofertowej kwotę należnego obciążającego Zamawiającego z tytułu realizacji umowy podatku VAT. W ten sposób obliczona cena ofertowa podmiotu zagranicznego zostanie podstawiona do powyższego wzoru. W przypadku, gdy Wykonawca uwzględni w cenie oferty podatek VAT Zamawiający do przeliczenia przyjmie wartość brutto ( cena oferty z podatkiem VAT).

§ 14.
INFORMACJE DOTYCZĄCE ROZLICZENIA:

 
Rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą prowadzone są w walucie PLN.
§ 15. 
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM: 


Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
§ 16. 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY:


W przedmiotowym postępowaniu nie wymaga się wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

§ 17.
ZAWARCIE UMOWY:

Zamawiający powiadomi na piśmie wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, wykonawcach wykluczonych i ofertach odrzuconych. Ponadto informacje, o których mowa powyżej Zamawiający zamieści na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl oraz na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie. Wybranemu Wykonawcy Zamawiający określi miejsce i termin podpisania umowy. Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą nie wcześniej niż 10 dni licząc od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem ww. terminu, jeśli w postępowaniu o udzielenie zamówienia została złożona tylko jedna oferta.
Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
§ 18.
ISTOTNE DLA STRON  POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UNOWY W SPRAWIE ZAMÓWIEBIA PUBLICZNEGO:

Projekt umowy w załączeniu – Załącznik Nr 5, który stanowi integralną część SIWZ.

§ 19.
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:

Wykonawcom oraz innym osobom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy prawo zamówień publicznych, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy Prawo zamówień  
publicznych, z zastrzeżeniem, że odwołanie przysługuje jedynie na czynności określone w art. 180 ustawy.
§ 20.
POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA: 

a) Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty.

b) Zamawiający nie dopuszcza możliwości udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamówień publicznych.

c) Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.

d) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

e) Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego znajduje się w paragrafie 1 niniejszej specyfikacji.

f) Rozliczenie pomiędzy Zamawiającym a przyszłym Wykonawcą zamówienia odbywać się będzie w złotych polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych.

§ 21 
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO SIWZ: 

Załącznik Nr 1 -
Druk ,,Oferta”. 
Załącznik Nr 2 - 
Oświadczenia


Załącznik Nr 3 -
Formularze asortymentowo-cenowe.
Załącznik Nr 4 - 
Wykaz dokumentów dopuszczających do obrotu


Załącznik Nr 5 -    Projekt umowy.




Zatwierdził
Za-ca Dyrektora 

d.s. Lecznictwa

lek. med. Grzegorz Kupczak
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 .................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

OFERTA  CENOWA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

..........................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

..........................................................................................................................................
adres siedziby Wykonawcy

Nr tel...................................; Nr faksu..................................; e-mail ..................................

..........................................................................................................................................                                                              adres do korespondencji

Nr tel. ...............................; Nr faksu ................................; e-mail .....................................

REGON ..................................;  NIP ...........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*…………………………..........................

..........................................................................................................................................                                                     Oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
NA DOSTAWĘ 

SPRZĘTU MEDYCZNEGO, PODUSZEK I MATERACY
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP  

w Częstochowie, ul. Bialska 104/118,

składam/-y* niniejszą ofertę zgodnie z SIWZ oraz zasadami określonymi w Prawie Zamówień Publicznych. 

1. Oferuję/my* realizację zamówienia za cenę:

	PAKIET NR ….

………………………………………………………………………………………  (pełna nazwa pakietu)


	netto ......................................................................................................................... PLN
 /......................................................................................................../ 
                                                                                           słownie

VAT …………………………………………………………………………………………………………………………….  PLN
/..…………………..…………………………………….………………..……..……………../

                                                                                           słownie

brutto …………… PLN /..…………………………………………………………..…………………….…………….../

                                                                                           słownie


Należy wypełnić formularz oferty cenowej, w tym powyższą tabelę, w razie konieczności kopiując tabelę analogicznie na każdy kolejny pakiet, na który składana będzie oferta

2.  Oświadczam/-y*, że:

a) składana przez nas oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą tj. przez 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
b) składana przez nas oferta jest zgodna z warunkami i treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

c) akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. Termin realizacji zamówienia:

Sukcesywnie przez okres 3 miesięcy od daty podpisania umowy.
4. Gwarancja na przedmiot zamówienia:

Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na okres ……………….. miesięcy.**
5. Płatność zostanie dokonana na podstawie faktury VAT wystawionej na Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, NIP: 573-22-99-604. Faktura VAT będzie wystawiona w oparciu o podpisany przez osoby upoważnione przez obie strony protokół odbioru bez zastrzeżeń zrealizowanego przedmiotu umowy. Faktura będzie płatna przelewem w terminie do 30 dni od daty wpływu faktury do siedziby Zamawiającego.
6. Wykaz części zamówienia, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom:

………………………………………………………………………………………………………..
7. Wykaz wymaganych dokumentów:

A. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

B. …………………………………………………………………………………………………………………………………….


C. …………………………………………………………………………………………………………………………………….


D. …………………………………………………………………………………………………………………………………….


E……………………………………………………………………………………..………………….……………………………
8. Informacja dotycząca liczby stron oferty oraz liczby załączników:

- oferta zawiera………………stron, w tym …………………….
załączników

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

              miejsce i data                                                                                     podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                         lub pełnomocnika

*  niepotrzebne skreślić

**  uzupełnić w miejscu wykropkowanym
ZAŁĄCZNIK NR 2
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...................................................................

            pieczęć firmowa Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E
Dotyczy: DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO, PODUSZEK I MATERACY DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

1. Oświadczenia:
a) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j- Dz.U. z 2007 r. nr 223
poz. 1655 z późn. zm.); dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

      nakładają obowiązek ich posiadania

· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.
b) Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.),
c) Oświadczam, że oferuję asortyment posiadający dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP.
2. Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp (dotyczy osób fizycznych):
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, zgodnie 
z którym z postępowania wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.
...........................................................                              ……..…………………………        


              miejsce i data                                                                                     podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                         lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 3

 PAKIET NR 1
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Formularz asortymentowo-cenowy

WÓZKI TRANSPORTOWE I SPRZĘT MEDYCZNY POMOCNICZY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Wózki do transportu pacjentów
	
	
	3 szt.
	
	
	
	

	2.
	Statywy do kroplówek
	
	
	20 szt.


	
	
	
	

	3.
	Wózki transportowe siedzące (inwalidzkie)
	
	
	3 szt.


	
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	
	




  TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

· Producent  ......................................................................................................

· Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

· Kraj pochodzenia .............................................................................................

· Rok produkcji ..................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp


	OPIS PARAMETRU / WARUNEK
	WARUNKI WYMAGANE, KONIECZNE DO SPEŁNIENIA
	PARAMETRY OFEROWANEGO URZĄDZENIA (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji) PODAĆ/OPISAĆ

	WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW

	1.


	Leże:

- dwusegmentowe, wypełnione płytą tworzywową, przezierną dla promieni RTG 

- pod leżem na całej długości prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia 
	TAK
	

	2.


	Wymiary zewnętrzne:

- długość 197 cm  (+/-5cm)

- szerokość 70 cm (+/-5cm)
	TAK
	

	3. 
	Regulacja wysokości, co najmniej w zakresie 60-83cm (+/-5cm) – za pomocą siłownika hydraulicznego 
	TAK
	

	4. 
	Konstrukcja wykonana z rur stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	TAK
	

	5. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące przed uderzeniami
	TAK 
	

	6. 
	Ręczna regulacja oparcia pleców przy pomocy mechanizmu zapadkowego do 50o (±100)
	TAK
	

	7. 
	Wózek wyposażony w 4 koła jezdne, 2 z blokadą indywidualną 
	TAK
	

	8. 
	Wyposażenie:

- wieszak do kroplówki

- barierki boczne składane przy ramie leża 

- materac zdejmowany z uchwytami
	TAK
	

	STATYW DO KROPLÓWEK

	9. 
	Wykonany ze stali kwasoodpornej, 4-hakowy  
	TAK
	

	10. 
	Maksymalne obciążenie na hak: 2kg
	TAK
	

	11. 
	Zakres regulacji wysokości: 135 – 215cm (±10cm)
	TAK
	

	12. 
	Podstawa na min. 5 kółkach ( min. 2 kółka antystatyczne i 2 kółka z hamulcem)
	TAK
	

	WÓZEK TRANSPORTOWY SIEDZĄCY /INWALIDZKI/

	13. 
	Wózek na kółkach z podnóżkami
	TAK
	

	14. 
	Składane boczne barierki
	TAK
	

	15. 
	Wieszak na kroplówki
	TAK
	

	16.
	Zmywalny zdejmowany materac
	TAK
	

	17. 
	Centralna blokada kół
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wykonywania zdjęć RTG
	TAK
	

	19.
	Ręczna regulacja wysokości oraz regulacja wysokości pleców.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	20.
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały asortyment z wykonaniem, co najmniej dwóch przeglądów okresowych (jeden na rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów serwisowych.
	TAK
	

	21.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie do 120 godzin (dni robocze).
	TAK
	

	22.
	Podstawienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni
	TAK
	

	23.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK
	

	24
	Możliwość zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres, co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	25.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych, przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	

	26.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	

	27. 
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	

	28.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	

	29.
	Szkolenie personelu medycznego i technicznego
	TAK
	

	30.
	Założenie paszportu technicznego do dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


Gwarancja:  ………………………………. (min 24 miesiące)

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ......................................................

Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim ze wskazaniem nr strony .

………………………………………….

miejsce i data

…………………………………………                                                                         podpis osoby/-ób                                                                                                uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                          lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 3

 PAKIET NR 2
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Formularz asortymentowo-cenowy

TERMOMETRY, APARATY DO POMIARU CIŚNIENIA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Termometry bezdotykowe /bezrtęciowe/
	
	
	10 szt.
	
	
	
	

	2.
	Termometry wzorcowe


	
	
	10 szt.
	
	
	
	

	3.
	Aparaty do pomiaru ciśnienia /zegarowe/
	
	
	15 szt.
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	
	


TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

· Producent  ......................................................................................................

· Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

· Kraj pochodzenia .............................................................................................

· Rok produkcji ..................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp


	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	TERMOMETR BEZDOTYKOWY /bezrtęciowy/

	1. 
	Rozdzielczość wyświetlacza: 0,1°C
	TAK
	

	2. 
	Pomiar temperatury: °C 
	TAK
	

	3. 
	Dokładność pomiaru temp: ± 0,3° C
	TAK
	

	4. 
	Zakres pomiaru temperatury min : 10-40°C
	TAK
	

	5. 
	Odległość dla pomiarów: 5-15cm ( ± 5cm)
	TAK 
	

	6. 
	Pamięć ostatnich pomiarów
	TAK
	

	7.
	Etui na aparat
	TAK
	

	8. 
	Możliwość pomiaru temperatury ciała oraz powierzchni
	TAK
	

	TERMOMETRY WZORCOWE

	9. 
	Termometr lodówkowy z czujnikiem i sondą, alarmem i podświetlanym wyświetlaczem
	TAK
	

	10. 
	Pomiar temperatury otoczenia w miejscu umieszczenia sondy 
	TAK
	

	11. 
	Pamięć wartości maksymalnej i minimalnej 
	TAK
	

	12. 
	Ustawialny alarm dźwiękowy 
	TAK
	

	13. 
	Podświetlany wyświetlacz 
	TAK 
	

	14. 
	Zakres pomiarowy: -50 – 70°C (± 5° )
	TAK
	

	15. 
	Rozdzielczość: 0,1°C
	TAK
	

	16. 
	Dokładność: ±1°C
	TAK
	

	17. 
	Wskaźnik: wyświetlacz LCD 
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie: bateryjne 
	TAK
	

	19. 
	Wyposażenie: sonda na kablu + uchwyty mocujące do sondy
	TAK
	

	20.
	Świadectwo wzorcowania
	TAK
	

	APARAT DO POMIARU CIŚNIENIA /zegarowy/

	21.
	Mechaniczne urządzenie do pomiaru ciśnienia krwi na przedramię 
	TAK
	

	22. 
	W skład urządzenia wchodzi: rękaw w rozmiarze M, manometr, stetoskop oraz pompka
	TAK
	

	23. 
	Na wyposażeniu etui ułatwiające przenoszenie aparatu.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały asortyment z wykonaniem, co najmniej dwóch przeglądów okresowych (jeden na rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów serwisowych.
	TAK
	

	25. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie do 120 godzin (dni robocze).
	TAK
	

	26. 
	Podstawienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni
	TAK
	

	27. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK
	

	28. 
	Możliwość zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres, co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	29. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych, przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	

	31.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	

	32. 
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	

	33. 
	Szkolenie personelu medycznego i technicznego
	TAK
	

	34. 
	Założenie paszportu technicznego do dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


Gwarancja:  ………………………………. (min 24 miesiące)

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ......................................................

Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim ze wskazaniem nr strony .        

              ………………………………………….

miejsce i data

…………………………………………                                                                         podpis osoby/-ób                                                                                                uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                          lub pełnomocnika                                                                                                      

          ZAŁĄCZNIK NR 3

 PAKIET NR 3
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Formularz asortymentowo-cenowy

MATERACE Z GĄBKI + POKROWCE NIEPRZEMAKALNE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Materace z gąbki + pokrowce nieprzemakalne
	
	
	200 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	


Wymagania: 
1) materac z pianki poliuretanowej o sprężystości 27-33 kg/m³ o wym. 190x90x10,
2) wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.) posiadający aktualne 
i ważne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania,

3) tkanina pokrycia materaca musi spełniać wymagania jakościowe stawiane pokryciom materacowym używanym w opiece zdrowotnej, łatwa do dezynfekcji 
i prania, nie zmieniająca parametrów pod wpływem środków chemicznych (środków czyszczących, dezynfekcyjnych o szerokim spektrum działania) i wysokich temperatur ( pranie w temp. min. 60ºC). Powinna posiadać właściwości obniżania groźby powstania odleżyn, o właściwościach oddychania – paroprzepuszczalność pary wodnej.

4) pokrowiec na materac wykonany z tkaniny wodoodpornej, paroprzepuszczalnej, o przepuszczalności pary wodnej nie mniej niż. 1250g/m²/24 godz., antyalergiczny, łatwy do mycia i dezynfekcji przez spryskanie lub potarcie. Wyposażony w zamek błyskawiczny zabezpieczony przed kontaktem z zanieczyszczeniami, zasłonięty zakładką.

5) Okres używalności materaca nie mniej niż 5 lat
 

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

miejsce i data                                                                                                                                 


     podpis osoby/-ób                                                                                                                                                                                            uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                       









  lub pełnomocnika



















           ZAŁĄCZNIK NR 3
PAKIET NR 4
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Formularz asortymentowo-cenowy

KOŁNIERZE ORTOPEDYCZNE 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Kołnierze ortopedyczne 
	
	
	20 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	


Wymagania:
1) kołnierz ortopedyczny sztywny, przeznaczony do pełnego usztywnienia szyjnego odcinka kręgosłupa,
2) lekki, przepuszczalny dla promieni Roentgena,

3) podtrzymujący głowę zarówno z przodu jak i z tyłu, zapewniający całkowitą stabilizacje szyjnego odcinka kręgosłupa, nadający się do długotrwałego użytkowania,

4) wyposażony w  otwór do tracheotomii,

5) rozmiar kołnierzy do uzgodnienia. 
6) gwarancja na oferowany asortyment minimum 24 mies.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                                              podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                  









  lub pełnomocnika



















           ZAŁĄCZNIK NR 3
PAKIET NR 5
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Formularz asortymentowo-cenowy

DOZOWNIKI TLENU
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Dozowniki tlenu
	
	
	30 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	



Wymagania:
1) dozowniki tlenu z nawilżaczem, służące do dozowania tlenu do dróg oddechowych pacjenta oraz do nawilżania tlenu,
2) dane techniczne
	Dane techniczne
	Z nawilżaczem

	Zakres wskazań
	0,5 MPa

	
	1-15 l/min

	Nawilżanie tlenu
	Max 60%

	Gabaryty
	280 x 105 x 67

	Masa
	0,43 kg



3) gwarancja na oferowany asortyment, minimum 24 mies.
..................................................                                                                                                                                                     ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                                              podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                  









      lub pełnomocnika

















             ZAŁĄCZNIK NR 3
PAKIET NR 6
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Formularz asortymentowo-cenowy

PODUSZKI DLA CHORYCH

	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Poduszki dla chorych
	
	
	300 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	



Wymagania:
1)  poduszka antyalergiczna i rehabilitacyjna o rozmiarze 70x80 cm,

2)  kolor biały,

3)  wypełnienie poduszek: 100% poliester typu Amball (kulki poliestrowe)

4)  waga: 1000 g,

5)  temperatura prania: 95°C,
6)  tkanina: 52% poliester, 48% bawełna,

7) produkt antyalergiczny, wyrób medyczny, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.) winien posiadać aktualne i ważne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania.

8)  gwarancja na oferowany przedmiot zamówienia min. 24 mies.
..................................................                                                                                                                                                     ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                                              podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                       









  lub pełnomocnika



















           ZAŁĄCZNIK NR 3
PAKIET NR 7
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Formularz asortymentowo-cenowy

WÓZKI NA BRUDNĄ I CZYSTĄ BIELIZNĘ ZE ZBIERACZEM NA ODPADY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Wózki na brudną i czystą bieliznę ze zbieraczem na odpady
	
	
	15 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	



Wymagania:


1) wózek wielopoziomowy,

2) konstrukcja ze stali kwasoodpornej, 

3) wyposażony w półki na bieliznę czystą /minimum 2 półkowy/ z możliwością gromadzenia w workach zawieszonych na stelażu bielizny brudnej oraz zbieracz na odpady /pampersy, materiał opatrunkowy, itp./
4) gwarancja na oferowany przedmiot zamówienia min. 24 mies.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                                              podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                       









  lub pełnomocnika




















        ZAŁĄCZNIK NR 3
PAKIET NR 8
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Formularz asortymentowo-cenowy

PASY BEZPIECZEŃSTWA DO UNIERUCHAMIANIA CHORYCH POBUDZONYCH

	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość 


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Pasy bezpieczeństwa do unieruchamiania chorych pobudzonych
	
	
	10 kpl
	
	
	
	

	
	
	
	



Wymagania:


1) pasy bezpieczeństwa (insulinowe) mocujące ręce, nogi i klatkę piersiową do łóżek. Wykonane ze skóry, szyte, bez nitów,
2) rozmiar do uzgodnienia,
3) gwarancja na oferowany przedmiot zamówienia, minimum 24 mies.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                                              podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                       









  lub pełnomocnika

PAKIET NR 9















     ZAŁĄCZNIK NR 3
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Formularz asortymentowo-cenowy
SPRZĘT MEDYCZNY POMOCNICZY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Producent

Nr katalogowy
	Nazwa handlowa


	Ilość sztuk


	Cena 

jedn.

Netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Wózki opatrunkowe/zabiegowe lub wielofunkcyjne
	
	
	15 szt.
	
	
	
	

	2. 
	Stoliki typu mayo – Trakt Operacyjny
	
	
	2 szt.
	
	
	
	

	3.
	Wózki na leki
	
	
	10 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	



Wymagania:

1. Wózki opatrunkowe/ zabiegowe lub wielofunkcyjne:


1) wykonane ze stali nierdzewnej,
2) kółka z ogumieniem w oprawie ocynkowanej,
3) 2 kółka z blokadą,
4) 3 półki z wyższymi krawędziami zapobiegające wypadnięciu przewożonych materiałów,
5) szer. ok. 90 cm, gł. ok. 60 cm, wysokość wózka ok.130 cm.
2. Stolik typu mayo:

3. 1) stolik hydrauliczny na instrumenty na trójnogu,

4. 2) wykonany ze stali kwasoodpornej,

5. 3) regulacja wysokości w zakresie od 950 do 1350 mm realizowana za pomocą pedału nożnego,

6. 4)  maksymalna nośność: 30 kg.

3. Wózek na leki:
1) lekki wózek zabiegowy, przeznaczony do przewożenia i przechowywania leków i drobnego sprzętu,

2) łatwy w utrzymaniu czystości,

3) wykonany z profili aluminiowych, na gumowych kółkach zapewniających zwrotność,

4) posiada wyciągane tacki ze stali szlachetnej o podwyższonych krawędziach oraz wysuwany w dwie strony kosz druciany,

5) przystosowany do mocowania pojemników na sprzęt ostry i odpadki medyczne,

6) wymiary: 65x45x90 /cm/, waga: 9 kg.

4. Gwarancja na oferowany przedmiot zamówienia min. 24  miesiące.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                                              podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                     









  lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 4
                                                                                                                              P-8 / 44 / 10

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

                   pieczęć firmowa Wykonawcy

WYKAZ DOPUSZCZEŃ OFEROWANEGO SPRZĘTU 

      Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego, poduszek i materacy dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przedstawiam/y, wykaz dopuszczeń do używania oferowanego przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Nr Zał. części i pozycji

której dotyczy
	Nazwa asortymentu
	Nr Katalogowy
	Nazwa jednostki

Dopuszczającej
	Rodzaj dokumentu dopuszczenia

(np. wpis, CE itp.)
	Nr dokumentu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

              miejsce i data                                                                                     podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                     uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy 

                                                                                                                         lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 5
                                                                                                                              P-8 / 44 / 10

UMOWA NR …/2010 – wzór umowy

W dniu … . … . 2010 r., w Częstochowie, 

pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, 

NIP 573-22-99-604, Regon 001281053-00012, KRS 0000003907 zwanym dalej „Z a m a w i a j ą c y m” który reprezentuje:

Dyrektor – ………………………………………………………………………………………………………………………………….,

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM,

a firmą:

…………………………………………..,

REGON: ………, NIP: ……….,

którą reprezentuje: 

…………………………………………., 

zwaną dalej WYKONAWCĄ, 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych /tekst jednolity z 2007 r., Dz. U. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm./, zawarta została umowa następującej treści:

§1

1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA ……………………….. do siedziby Zamawiającego, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy, zawierającym szczegółowe parametry techniczne i wymagania dotyczące danego sprzętu.

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest dobrej jakości i został i dopuszczony do obrotu i używania, zgodnie z i obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
3. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego, (jeśli występują).

§2

Umowa zostaje zawarta na okres 3 miesięcy, tj. od dnia zawarcia umowy do dnia … . … . …., przy czym realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie.

§3

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy i one stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonym formularzu asortymentowo-cenowym ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w §7 niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, w tym zakładany zysk, należne podatki, koszt opakowania, ubezpieczenia i inne, jeśli występują.

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia w kwocie netto …………………..………. PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto ………..……… PLN (słownie: ………………………………).

§ 4

1. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego przez osobę wskazaną przez Zamawiającego. 

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie w terminie 7 dni roboczych od dnia złożenia tego zamówienia, w formie pisemnej lub faksem, przez osobę wskazaną w ust. 3.
3. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest …………………………. lub osoba przez Zamawiającego upoważniona. 

4.Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu: 

1) instrukcję obsługi w języku polskim, 

2) karty gwarancyjne w języku polskim, 

3) dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej (Deklarację Zgodności, Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych) – dotyczy wyrobów medycznych objętych przedmiotem zamówienia.

5. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części, jeżeli: 

1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin ważności krótszy niż ……….. miesięcy, licząc od dnia dostarczenia,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone, 

3) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa, a także dokumenty wymienione w pkt 4 ppkt 1 i 2 niniejszej umowy,
4) dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż ta, która figuruje na fakturze VAT,

5) dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust. 1,2,3 niniejszej umowy.

6. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie fabrycznie nowy, wolny od wad, kompletny i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

7. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osoby wymienionej w ust. 3 do:

1) uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 48 godzin od daty zgłoszenia tych braków,

2) wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia tych wad.

§5
1. Wykonanie przez Wykonawcę przedmiotu umowy, określonego w § 1 ust. 1 umowy, zostanie potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez przedstawicieli obu Stron. Przedmiot umowy przechodzi na własność Zamawiającego w momencie jego przekazania 
i podpisania przez obie Strony protokołu zdawczo-odbiorczego.

2. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT wystawionych przez Wykonawcę za każdą część realizowanego zamówienia, wystawionej po podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie Strony. 

3. Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo- cenowym załączonym do niniejszej umowy.

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie 30. dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

5. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

6. Przeniesienie wierzytelności w sposób określony trybem art. 509 do 518 k.c., a wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiającego.

7. Ponadto bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą stanowić przedmiotu poręczenia określonego w art. 876 do 887 k.c., ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej Strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy. 

8. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT. 

9. W okresie trwania umowy – na każdej wystawionej fakturze – Wykonawca umieści numer niniejszej umowy. 

10. Zapis o zakazie cesji, o którym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu Wykonawca zobowiązany jest zamieścić w fakturach.
11. Faktura niezgodna z postanowieniami § 5 ust. 3, 8, 9 i 10 niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej na podstawie i wg zasad określonych w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dn. 25 maja 2005 roku w sprawie zwrotu podatku (…) - Dz. U. Nr 95 poz. 798 z późn. zm.

§6
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej bezpłatnej gwarancji na przedmiot zamówienia na warunkach określonych w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, o którym mowa w § 5 ust. 1 i 2 niniejszej umowy.

2. W przypadku wystąpienia różnic pomiędzy zapisami na kartach gwarancyjnych a zapisami 
w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy – w części dotyczącej gwarancji i serwisowania, jako obowiązujące uznaje się zapisy znajdujące się w formularzu oferty przedstawionej do postępowania przetargowego.

3. Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii 
i usterek w przedmiocie umowy, osobą reprezentującą Wykonawcę odpowiedzialną za prawidłową reakcję na zgłoszenie awarii lub usterki jest: ……………………………………………………….., tel. ………………… 
§7
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) Zmiany korzystne dla Zamawiającego:

a) dopuszczalne jest obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

b) dopuszczalne jest skrócenie terminu wykonania umowy,

c) dopuszczalne są przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi w danym pakiecie, przy zachowaniu maksymalnej wartości danego pakietu. 

2) Zmiany niekorzystne dla Zamawiającego:

a) dopuszczalne jest zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług lub akcyzowego na przedmiot zamówienia i zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy,

b) inne niekorzystne dla Zamawiającego zmiany umowy, jeżeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunków spełnienie świadczenia przez Wykonawcę byłoby połączone z nadmiernymi trudnościami albo groziłoby mu rażącą stratą, czego nie można było przewidzieć przy zawarciu umowy.

3) Zmiany neutralne dla Zamawiającego:

a) dopuszczalna jest zmiana umowy polegająca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,

b) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu świadczenia Wykonawcy przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

c) dopuszczalne jest wydłużenie czasu trwania umowy w sytuacji niewykorzystania przez Zamawiającego ilości przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartości,

d) dopuszczalna jest zmiana na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim przy zachowaniu wartości przedmiotu umowy.

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

§8
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości:

a) za zwłokę w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 2, każdorazowo karę  umowną w wysokości  0,2 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień zwłoki,

b) za zwłokę w wykonaniu obowiązku określonego w §4 ust. 7 – karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień zwłoki,
c) za niezrealizowanie w całości dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części umowy,
d) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanego przedmiotu zamówienia.

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty dostarczenia Wykonawcy noty odsetkowej obejmującej naliczoną karę umowną.

3. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość odszkodowania na zasadach ogólnych.

§9
Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze. 

§10 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej umowy, nieuzgodnione polubownie przez Strony umowy, rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze Stron.

              WYKONAWCA                                                                   ZAMAWIAJĄCY 







