                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ 

                                 
                                                            Znak sprawy: DAZ.26.019.2018 

.........................................
                                                   ........................, dnia .................

  Pieczęć Wykonawcy

                                                               OFERTA  

Pełna nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

Adres siedziby: ................................................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................................

NIP: ...............................……………………...;  REGON: ....................……………………………......................

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

Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:.............................................................................

Adres e-mail Wykonawcy:..................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:..............................................................................

Nr telefonu.............................fax.................................................e-mail............................................

Adres do korespondencji : ................................................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę:

KART DO OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI I MECHANIZMÓW  OPORNOŚCI DROBNOUSTROJÓW;                     TESTÓW DO WYKRYWANIA AUTOPRZECIWCIAŁ; TESTÓW IMMUNOLOGICZNYCH WRAZ  Z DZIERŻAWĄ  ANALIZATORÓW ORAZ  TESTÓW  AGLUTYNACYJNYCH LATEKSOWYCH 
DLA ZAKŁADU MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ
1. Oferuję/-my*  wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę;

	Nr części 
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie w zł:

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



 2. Deklarujemy termin dostawy zamówienia  .......... dni robocze (nie dłuższy niż 5 dni roboczych).

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami §XV SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.

3. Deklarujemy termin wykonania zamówienia zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy. 

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest terminem przydatności do                    użycia/ ważności/ gwarancji określonym zgodnie z warunkami określonymi we wzorach umowy. 

5.Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków   zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy Załącznik                                       Nr 5 i Nr 6 do SIWZ został przez nas zaakceptowany. 

8. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  
następujących dokumentach:

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

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

10. Oświadczamy, iż wybór mojej/naszej* oferty: 

1) nie będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami

 o podatku towarów i usług*

2) będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 

 o podatku towarów i usług*

-nazwa przedmiotu zamówienia .........................................................................................................

-wartość przedmiotu zamówienia ....................................................................................................…

11. Informuję/-my*, że:

- nie zamierzamy powierzyć  wykonania  części  zamówienia podwykonawcy*: 

- zamierzamy powierzyć  wykonanie  części  zamówienia podwykonawcy* :

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

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia należy podać również nazwę i adres podwykonawcy).

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….

12. Stosownie do wymogów ustawy o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz.2058            z późn. zm.) wyrażam zgodę na  dalsze przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej  ofercie przetargowej.

13. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTY ………..…………………………………………………….…………….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………………………………………………  str. 2

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .......................................................... str. 3

4. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMÓWIENIA (JEDZ)………………………… str. 4

5. ................................................................……................................……….... str. ...

6. ........................................................ ……………………....………………………….... str. ...

Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.            

*wykreślić  lub wpisać nie dotyczy 

wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019........2018
.....................................                                                                                                                                                     ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 1 - Karty identyfikacyjne oraz karty do oznaczania lekowrażliwości i mechanizmów oporności drobnoustrojów zgodnie z zaleceniami EUCAST wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej  na okres 36 miesięcy

Część Nr 1 Tabela 1 - Karty identyfikacyjne oraz karty do oznaczania lekowrażliwości i mechanizmów oporności drobnoustrojów
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość 

   oznaczeń 

na 36 miesiące 
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	Oferowana wielkość opakowania
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł

	Wartość netto

[w zł]

[poz. 8x 9]

	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	  1.
	Identyfikacja pałeczek G(-)
	15000
	
	
	
	karta
	15000
	
	
	
	

	  2.
	Identyfikacja ziarniaków G(+)
	5000
	
	
	
	karta
	5000
	
	
	
	

	  3.
	Identyfikacja Neisseria spp., Haemophilus spp.
	160
	
	
	
	karta
	160
	
	
	
	

	  4.
	Identyfikacja beztlenowców i Corynebacterium spp.
	800
	
	
	
	karta
	800
	
	
	
	

	  5.
	Identyfikacja grzybów
	500
	
	
	
	karta
	500
	
	
	
	

	  6.
	Antybiogram dla pałeczek G(-)
	15000
	
	
	
	karta
	15000
	
	
	
	

	  7.
	Antybiogram dla ziarniaków G(+)
	8500
	
	
	
	karta
	8500
	
	
	
	

	  8.
	Antybiogram dla grzybów
	460
	
	
	
	karta
	460
	
	
	
	

	 Odczynniki dodatkowe  (w przypadku konieczności ich zastosowania) oraz części  zużywalne i eksploatacyjne konieczne do wykonania ilości oznaczeń określonych w poz. 1-8 :

	  9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                      Razem tabela 1:
	
	
	


W formularzu asortymentowo - cenowym należy podać wszystkie odczynniki dodatkowe oraz materiały zużywalne i eksploatacyjne konieczne do wykonania ilości  oznaczeń określonych w tabeli 1 poz. 1-8.
Część nr 1 Tabela 2 - Dzierżawa analizatora do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości
	Lp
	Nazwa przedmiotu dzierżawy


	Nazwa aparatu Typ/Model 


	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

   w miesiącach 
	Wartość netto 

[w zł]

[poz.6x7x8]
	Stawka podatku

VAT

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz.9+10]

	1
	                      2
	3
	4
	5
	6
	         7
	8
	9
	10
	11

	   1.
	Analizator  do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości
	
	
	szt.


	1


	
	36


	
	
	

	                                                                                                                                   Razem tabela 2:

	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty, w tym:  koszt dostawy na adres Zamawiającego, opakowania                                           i ubezpieczenia na czas transportu w okresie trwania umowy, koszt podłączenia analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO) oraz koszt klimatyzatorów do pracowni bakteriologicznych w celu utrzymania prawidłowej temperatury otoczenia dla aparatów.

Ogółem wartość części  Nr 1 ( tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto w zł
Wartość …………………………….brutto w zł
……………………………………………………………………….

                Podpisy osób uprawnionych

              do składania oświadczeń woli

                   w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019........2018                                                                                                                                        
Nazwa aparatu/Typ/Model……………………………………..

Producent: …………………………………………….

Rok produkcji …………………………………………

Część Nr 1 Tabela 3 - Parametry graniczne dla analizatora do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości

	Lp.
	Określenie parametru/wymagania
	Wpisać odpowiednio: Tak/Nie, oferowany parametr/wymagania

	1
	2
	3

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany rok produkcji nie starszy niż z 2010 roku, całkowicie sprawny, bez uszkodzeń.
	

	2.
	W pełni automatyczna procedura badań (napełniania testów, rozcieńczenie antybiogramów, inkubacja, odczytu wyników i usuwania testów po zakończonym odczycie).
	

	3.
	System złożony z modułu inkubacyjno – pomiarowego, komputera z monitorem i drukarką oraz UPS.
	

	4.
	Możliwości diagnostyczne:

1) Identyfikacja następujących drobnoustrojów (min. 400 gatunków):

a) Bakterie Gram – ujemne

b) Bakterie Gram – dodatnie

c) Z rodziny Neisseriaceae, gatunki Haemophilus spp

d) Bakterie beztlenowe 

e) Bakterie Corynebacterium

f)  Drożdżaki.

2) Oznaczenia lekowrażliwości:

a) Bakterii Gram – ujemnych

b) Bakterii Gram – dodatnich

c) Drożdżaków.
	

	5.
	Średni czas identyfikacji oraz oznaczania lekowrażliwości 6-8 godzin.
	

	6.
	Oznaczanie identyfikacji oraz antybiogramu na oddzielnych testach.
	

	7.
	Liczba miejsc inkubacyjno-pomiarowych min. 120.
	

	8.
	Rejestracja i przechowywanie danych pacjenta.
	

	9.
	Wynik wrażliwości podany w wartościach MIC oraz kategoriach : S , I , R
	

	10.
	System ekspertowy interpretacji wyniku.
	

	11.
	Możliwość wprowadzenia do systemu przez użytkownika własnych komentarzy.
	

	12.
	Urządzenie do pomiaru gęstości zawiesiny bakteryjnej w zestawie.
	

	13.
	Identyfikacja mechanizmów oporności: HLAR, VRE, GISA, MLSb, ESBL, AmpC,        KPC , MBL , MRSA, MRSE.
	

	14.
	Testy identyfikacyjne oraz antybiogramowi pakowane osobno.
	

	15.
	Testy w pełni bezpieczne dla użytkowników: całkowicie szczelne po napełnieniu, bez możliwości rozlania lub wycieku materiału zakaźnego oraz bez dodawania jakichkolwiek odczynników do wywołania reakcji biochemicznej .
	

	16.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego Zakładu  Mikrobiologii Klinicznej i szpitala   (AMMS-ASSECO).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	

	17.
	Interpretacja wyników oznaczeń lekowrażliwości drobnoustrojów wg. Europejskiego Komitetu ds. Oznaczania Lekowrażliwości EUCAST.
	

	18.
	Oddzielny program do kontroli jakości , wchodzący w skład systemu aparatu .
	

	                                                Dodatkowe wymagania

	19.
	Klimatyzatory szt. 2 do pracowni bakteriologicznych w celu utrzymania prawidłowej temperatury otoczenia dla analizatorów (w cenie oferty).
	

	                                                  Pozostałe wymagania

	20.
	Dostawa , instalacja, uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy.

	

	21.
	Szkolenie personelu medycznego pracującego w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym.
	

	22.
	Przeglądy serwisowe obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt  Wykonawcy. 
	

	23.
	Pełna  gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, akcesoriów, wszystkich części zamiennych i zużywalnych  oraz  okresowe przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku lub według zaleceń producenta. 
	

	24.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy od zgłoszenia, naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych.
	

	25.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z kartami identyfikacyjnymi oraz kartami do oznaczeń, odczynnikami dodatkowymi, częściami zużywalnymi i eksploatacyjnymi objętymi przedmiotową umową. 
	

	26.
	W przypadku naprawy/wymiany tego samego elementu 3 razy analizator podlega wymianie.  
	

	27.
	Instrukcja obsługi w zakresie eksploatacji i konserwacji analizatora w języku polskim wraz z dostawą. 
	

	28.
	Założenie paszportu  technicznego.
	


Uwaga: Brak wypełnienia kolumny 3 lub wpisanie NIE spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019.........2018
...................................                                                                                                                                                                        ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 2 - Testy do wykrywania autoprzeciwciał, p/ciał chorób przenoszonych drogą płciową, p/ciał atypowego zapalenia płuc oraz p/ciał 
w diagnostyce gastroenterologii ELISA wraz z dzierżawą analizatora immunologicznego dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesiące
Część Nr 2 Tabela 1 - Testy do wykrywania autoprzeciwciał, p/ciał chorób przenoszonych drogą płciową, p/ciał atypowego zapalenia płuc oraz p/ciał w diagnostyce gastroenterologii ELISA
	Lp.
	Nazwa  przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 7x 8]

	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.9+10]


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Anti - Centromere B        op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	27
	
	
	
	

	2
	Anti - dsDNA Screen        op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	35
	
	
	
	

	3
	Anti – Histone                 op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	27
	
	
	
	

	4
	Anti - Jo-1                      op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	27
	
	
	
	

	5
	Anti - RNP/Sm                op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	28
	
	
	
	

	6
	Anti - Scl-70                   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	27
	
	
	
	

	7
	Anti – Sm                      op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	28
	
	
	
	

	8
	Anti - SS-A                     op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	32
	
	
	
	

	9
	Anti - SS-B                     op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	32
	
	
	
	

	10
	Anti – MPO                    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	20
	
	
	
	

	11
	Anti - PR3                      op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	20
	
	
	
	

	12
	Anti - beta-2-Glycoprotein I IgG    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	13
	Anti - beta-2-Glycoprotein I IgM    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	14
	Anti - Cardiolipin IgG      op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	15
	Anti - Cardiolipin IgM      op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	16
	Anti - Chlamydia trachomatis IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	9
	
	
	
	

	17
	Anti - Chlamydia trachomatis IgM   op. = 24 szt. 
	
	
	
	Op.
	9
	
	
	
	

	18
	Anti HSV-1 IgG                op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	19
	Anti HSV-1 IgM               op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	20
	Anti HSV-2 IgG                op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	21
	Anti HSV-2 IgM                op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	22
	Anti HSV 1/2 IgG liquor     op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	4
	
	
	
	

	23
	Anti-Measles Virus IgG liquor   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	24
	Anti-Measles Virus IgG  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	4
	
	
	
	

	25
	Anti-Measles Virus IgM  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	4
	
	
	
	

	26
	Anti-VZV IgG liquor   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	27
	Anti VZV IgA  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	4
	
	
	
	

	28
	Anti VZV IgM   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	29
	Anti VZV IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	30
	Anti-Yersinia IgA   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	8
	
	
	
	

	31
	Anti-Yersinia IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	8
	
	
	
	

	32
	AMA-M2   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	10
	
	
	
	

	33
	Anti-gp210   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	3
	
	
	
	

	34
	Anti-LKM-1   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	8
	
	
	
	

	35
	Anti-Sp-100   op. = 24 szt.  
	
	
	
	Op.
	3
	
	
	
	

	36
	Anti-Tissue-Transglutaminase IgA  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	10
	
	
	
	

	37
	Anti-Tissue-Transglutaminase IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	38
	Anti-DGP IgA op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	39
	Anti-DGP IgG op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	40
	Anti-Gliadin IgA op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	41
	Anti-Gliadin IgG op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	42
	ASCA IgA   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	3
	
	
	
	

	43
	ASCA IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	3
	
	
	
	

	44
	Anti-GBM   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	45
	Anti-B. pertussis Toxin IgA   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	47
	
	
	
	

	46
	Anti-B. pertussis Toxin IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	47
	
	
	
	

	47
	Anti-Chlamydia pneumoniae IgM   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	60
	
	
	
	

	48
	Anti-Chlamydia pneumoniae IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	60
	
	
	
	

	49
	Anti-Chlamydia pneumoniae IgA   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	35
	
	
	
	

	50
	Anti-Mycoplasma pneumoniae IgM   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	86
	
	
	
	

	51
	Anti-Mycoplasma pneumoniae IgG  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	75
	
	
	
	

	
52
	Anti-Mycoplasma pneumoniae IgA   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	40
	
	
	
	

	53
	Anti-Helicobacter pylori IgA  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	54
	Anti-Helicobacter pylori IgG  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	55
	Płyn płuczący op = 20ml
	
	
	
	Op.
	15
	
	
	
	

	Razem tabela 1:
	
	
	


     Część Nr 2 Tabela 2 - Dzierżawa analizatora immunologicznego
	Lp
	Nazwa przedmiotu dzierżawy


	Nazwa aparatu/

Typ/Model 


	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

   w miesiącach 
	Wartość netto

[w zł]

[poz.6x7x 8]

	%

VAT
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 9+10]


	1
	                      2
	3
	4
	5
	6
	         7
	8
	9
	10
	11

	   1.
	Analizatora immunologicznego
	
	
	szt.
	1
	
	        24

	
	
	

	                                                                                                                                                                           Razem tabela 2:

	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty, w tym:  koszt dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu w okresie trwania umowy oraz koszt podłączenia analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO). 
Ogółem wartość  w części Nr 2 ( tabela 1 + tabela 2): 

Wartość ..…………………………..netto w zł
Wartość …………………………….brutto w zł
……………………………………………………………………….

                Podpisy osób uprawnionych

              do składania oświadczeń woli

                   w imieniu Wykonawcy

                 ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019.........2018
Część Nr 2 Tabela 3 - Wymagania dotyczące testów do wykrywania autoprzeciwciał, p/ciał chorób przenoszonych drogą płciową, p/ciał atypowego zapalenia płuc oraz p/ciał w diagnostyce gastroenterologii ELISA

	Lp.
	Określenie /wymagania
	Wpisać odpowiednio: Tak/Nie, wymagania

	1
	2
	3

	1.
	Paski testowe przeznaczone do metody immunoenzymatycznej
	


	2.
	Każdy pasek testowy odpowiada za jedno oznaczenie, wyposażony we własny kod paskowy, zawierający informacje wymagane do automatycznego wykonania i podania końcowego wyniku
	

	3.
	Pasek testowy posiadający miejsca opłaszczone odpowiednim antygenem, zależnym od rodzaju oznaczenia
	

	4.
	Kalibracja testu bez konieczności wykonywania dodatkowych standardów i kontroli na osobnych testach w celu tworzenia krzywych
	

	5.
	Wynik dla zamawianych oznaczeń podany ilościowo
	

	6.
	Termin przydatności do użycia/ ważności  zestawów nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy .
	

	7.
	Instrukcje wykonania testów w języku polskim.
	


Uwaga: Brak wypełnienia kolumny 3 lub wpisanie NIE spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

          Część Nr 2 Tabela 4 - Wymagania dotyczące  analizatora immunologicznego
	Lp.
	Określenie parametru/wymagania
	Wpisać odpowiednio: Tak/Nie, oferowany parametr/wymagania

	1
	2
	3

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż  z 2013 roku, całkowicie sprawny, bez uszkodzeń, z urządzeniem dodatkowym, podtrzymującym napięcie (UPS) oraz czytnikiem kodów paskowych.
	

	2.
	Nazwa aparatu/ Typ/Model: ……………………………………..

Producent: …………………………………………….

Rok produkcji …………………………………………


	

	3.
	System w pełni zautomatyzowany od momentu załadowania próbki do zakończenia oznaczenia
	

	4.
	Metoda immunoenzymatyczna ELISA
	

	5.
	Możliwość wykonania różnych parametrów (minimum 15) w jednym nastawieniu
	

	6.
	Ilość badań w jednym nastawieniu nie mniej niż 30
	

	7.
	Możliwość wykonania pojedynczego testu
	

	8.
	Rodzaj próbki : surowica
	

	9.
	Wymagana objętość próbki : 10-20 ul
	

	10.
	Wynik dla zamawianych testów podany ilościowo
	

	11.
	Kalibracja testu bez konieczności wykonywania dodatkowych standardów i kontroli na osobnych  testach w celu tworzenia krzywych 
	

	12.
	Automatyczna kalibracja analizatora (autokalibracja)
	

	13.
	Wbudowany inkubator
	

	14.
	Odczyt przy długości fali 650nm 
	

	15.
	Dozowanie odczynników za pomocą igły (bez konieczności stosowania dodatkowych plastikowych końcówek)
	

	16.
	Brak konieczności stosowania dodatkowo części zużywalnych oraz  dodatkowych odczynników
	

	17.
	Dotykowy ekran ciepłokrystaliczny
	

	18.
	System komputerowy (bez konieczności dodatkowego oprogramowania  komputerowego) z programem umożliwiającym:

a) archiwizację pacjentów i wyników

b) możliwość identyfikacji próbek po kodach kreskowych

c) możliwość podłączenia do szpitalnej sieci

d) wydruk gotowych wyników; drukarka w aparacie
	

	19.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do sieci informatycznej                      oraz do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO).  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
	

	
	                         Pozostałe wymagania 
	

	20.
	Dostawa, instalacja, uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy.


	

	21.
	Szkolenie personelu medycznego pracującego w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym.
	

	22.
	Przeglądy serwisowe obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt  Wykonawcy.
	

	23.
	Pełna gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, akcesoriów, wszystkich części zamiennych i zużywalnych  oraz  okresowe przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku lub według zaleceń producenta. 
	

	24.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy od zgłoszenia, naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych.
	

	25.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z testami objętymi przedmiotową umową. 
	

	26.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie.  
	

	27.
	Instrukcja obsługi w zakresie eksploatacji i konserwacji analizatora w języku polskim wraz z dostawą. 
	

	28.
	Założenie paszportu  technicznego.
	


Uwaga: Brak wypełnienia kolumny 3 lub wpisanie NIE spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

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


                                                                                             Podpisy osób uprawnionych
    

     do składania oświadczeń woli


                                                                       
       w imieniu Wykonawcy
b uprawnionych

do składa

                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019.........2018
.....................................                                                                                                                               

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

Pieczęć Wykonawcy  
                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

  Część Nr 3 - Testy immunologiczne ELISA do diagnostyki chorób autoagresji, boreliozy wraz z dzierżawą automatycznego analizatora do technik ELISA dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy


Część Nr 3 Tabela 1 - Testy immunologiczne ELISA do diagnostyki chorób autoagresji, boreliozy

	Lp.
	Nazwa  przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł

	Wartość netto

[w zł]

[poz. 7x 8]

	Stawka podatku

VAT

[w %]

	Wartość brutto              [w zł]

[poz.9+10)]


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	ANA Screen; op.= 96 oznaczeń
	
	
	
	op.
	30
	
	
	
	

	2.
	Anti CCP; op.= 96 oznaczeń
	
	
	
	op.
	25
	
	
	
	

	   3.
	Borrelia IgG rekombinant; op.= 96 oznaczeń
	
	
	
	op.
	65
	
	
	
	

	4.
	Borrelia IgM rekombinant; op.= 96 oznaczeń
	
	
	
	op.
	65
	
	
	
	

	Materiały eksploatacyjne i zużywalne konieczne do wykonania testów w ilościach określonych w tabeli 1 poz. od 1 do 4

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem tabela 1:
	
	
	


  Termin przydatności  do użycia/ważności  nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

 Część Nr 3 Tabela 2 - Dzierżawa automatycznego analizatora do technik ELISA

	Lp
	Nazwa przedmiotu dzierżawy


	Nazwa aparatu/ Typ/model 


	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc  w  zł
	Czas dzierżawy

   w miesiącach 
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 6x7x 8]


	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.9+10)]



	1
	                      2
	3
	4
	5
	6
	         7
	8
	9
	10
	11

	   1.
	Automatyczny analizator do technik ELISA
	
	
	szt.
	1
	
	       24
	
	
	

	                                                                                                                                                                                           Razem tabela 2:

	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty, w tym:  koszt dostawy na adres Zamawiającego, opakowania                          i ubezpieczenia na czas transportu w okresie trwania umowy oraz koszt podłączenia analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO).

Ogółem wartość dla części Nr 3 ( tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto zł
Wartość …………………………….brutto zł
..................................................

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                             w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019.........2018
Część Nr 3 Tabela 3 - Wymagania dotyczące testów immunologicznych ELISA do diagnostyki chorób autoagresji, boreliozy 

	Lp.
	Określenie /wymagania
	Wpisać odpowiednio: Tak/Nie, wymagania

	1
	2
	3

	
	             WYMAGANIA DOTYCZĄCE WSZYSTKICH TESTÓW:
	

	 1.
	Metoda ELISA
	

	 2.
	Certyfikat CE/deklaracja zgodności dla wszystkich testów 


	

	 3.
	Instrukcja wykonania testów w języku polskim. 


	

	
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE POSZCZEGÓLNYCH TESTÓW:
	

	4.
	ANA screen, 
a) testy ilościowe

b) liczba kalibratorów min. 4 
	

	5.
	Borelia IgG i borelia IgM:

a) Możliwość oznaczeń zarówno w surowicy jak i w PMR przy użyciu tego samego zestawu metodyka testu zawierająca procedurę rozcieńczania i wykonania oznaczeń z PMR

b) Wykrywanie trzech genogatunków europejskich z zastosowaniem do opłaszczenia płytki rekombinowanych antygenów: V1sE, p100 B. afzelii, p18 B. afzelii, OspC (B. afzelii, B. sensu strictu, B. garinii) dla testu w klasie IgG;- OspC (B. afzelii, B. sensu strictu, B. garinii), p41-i wewnętrzna cześć flageliny B. bavariensis, V1sE –białko fuzyjne różnych genogatunków Borrelia dla testu w klasie IgM

c) bufor do rozcieńczania surowicy w klasie M powinien zawierać czynnik usuwający RF

d) Wymagane są różne zabarwienia buforów do rozcieńczeń w klasie M i G w celu uniknięcia pomyłek w czasie wykonywania testów.
	


Uwaga: Brak wypełnienia kolumny 3 lub wpisanie NIE spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

 w imieniu Wykonawcy       


ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019.........2018
Część Nr 3 Tabela 4 - Parametry graniczne automatycznego  analizatora do technik ELISA

	Lp.
	Określenie parametru/wymagania
	Wpisać odpowiednio: Tak/Nie, oferowany parametr/wymagania

	1
	2
	3

	1.
	Analizator fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż  z 2009 roku, całkowicie sprawny, bez uszkodzeń 
	

	2.
	Nazwa aparatu/Typ/ Model: ……………………………………..

Producent: …………………………………………….

Rok produkcji …………………………………………
	

	3.
	Jednoczesne przetwarzanie testów na 4 mikropłytkach
	

	4.
	Całkowicie zautomatyzowany przebieg inkubacji od momentu załadowania próbki do zakończenia badania
	

	5.
	Zapewnienie wstępnego rozcieńczania próbki jeżeli wymaga tego procedura badania
	

	6.
	Czujnik skrzepów
	

	7.
	Identyfikacja próbek badanych poprzez kody kreskowe
	

	8.
	Odczyt fotometryczny w zakresie 400 – 700 nm
	

	9.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	

	10.
	Analizator kompletny i gotowy do działania bez dodatkowych zakupów
	

	11.
	Dozowanie za pomocą jednorazowych końcówek
	

	12.
	Instrukcja obsługi urządzenia i wykonywania testów w języku polskim
	

	13.
	Analizator dostarczony z komputerem, system operacyjny Windows XP, w zestawie drukarka, monitor, UPS
	

	14.
	Alarmowanie w przypadku niskiego poziomu buforu płuczącego


	

	15.
	Podłączenie analizatora (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do sieci informatycznej  oraz do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	

	
	Pozostałe wymagania
	

	16.
	Dostawa , instalacja, uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy.
	

	17.
	Szkolenie personelu medycznego pracującego w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym.
	

	18.
	Przeglądy serwisowe obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt  Wykonawcy.
	

	19.
	Pełna gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, akcesoriów, wszystkich części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku lub według zaleceń producenta.
	

	20.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy od zgłoszenia , naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych.
	

	21.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego                z testami, materiałami  eksploatacyjnymi i zużywalnymi objętymi przedmiotową umową. 
	

	22.
	W przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie.
	

	23.
	Założenie paszportu  technicznego
	


  Uwaga: Brak wypełnienia kolumny 3 lub wpisanie NIE spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli








           w imieniu Wykonawcy      
                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
       Oznaczenie sprawy: DAZ.26.019.2018                                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.019.........2018
.....................................                                                                                                                                           ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 4 - Testy aglutynacyjne, lateksowe do identyfikacji szczepów S.aureus, S.pneumoniae, grup serologicznych paciorkowców beta-hemolizujących oraz Ag wykrywanych bezpośrednio w PMR i surowicy krwi dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy
	Lp.
	Nazwa  przedmiotu zamówienia
	Wymagania:

ilość oznaczeń
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	Stawka podatku

VAT

[w %]
	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Test aglutynacyjny lateksowy do identyfikacji szczepów S.aureus-  wykrycie czynnika clumbing factor, biało A,grupowo specyficzny antygen powierzchniowy.
	4 500
	
	
	
	OP

	
	
	
	
	

	2.
	Test lateksowy do identyfikacji Ag. N.meningitidis/E.coli K1,H.influenzae B,S.pneumoniae,S gr.B,N.meningitidis A,C,Y/W 135 bezp. W PMR i surowicy.
	100
	
	
	
	OP
	
	
	
	
	

	3.
	Test aglutynacji na mikrocząsteczkach polisterynowych do oznaczania gr.paciorkowców beta hem.A B C D F G
	600
	
	
	
	OP
	
	
	
	
	

	4.
	Test aglutynacyjny lateksowy do ident.szczepów S.pneumoniae z hodowli
	400
	
	
	
	OP
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                                              Razem:
	
	
	


1) Opakowania testów wyposażone w odczynnik kontrolny, płytki/kartoniki, bagietki i inny sprzęt niezbędny do wykonania oznaczenia.

2) Termin przydatności  do użycia/ważności  nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              
    ……………………………………………………………………….

                Podpisy osób uprawnionych

              do składania oświadczeń woli

                   w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3  DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.019.2018
Załącznik Nr 2 do umowy      

OŚWIADCZENIE  

    Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu     nieograniczonego: 

DOSTAWA KART DO OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI I MECHANIZMÓW  OPORNOŚCI DROBNOUSTROJÓW;                     TESTÓW DO WYKRYWANIA AUTOPRZECIWCIAŁ; TESTÓW IMMUNOLOGICZNYCH WRAZ  Z DZIERŻAWĄ  ANALIZATORÓW ORAZ  TESTÓW  AGLUTYNACYJNYCH LATEKSOWYCH 
DLA ZAKŁADU MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ
w imieniu:

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

pełna nazwa Wykonawcy

1. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w części Nr....................poz. …….……........ jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie  z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U z 2017 r.,  poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego  od chwili otwarcia ofert w terminie 3-ch dni roboczych, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz  z pierwszą dostawą i  w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

1.1.Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w części Nr ...................poz. ……………………  nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 

2.Oświadczamy,że zaoferowany przedmiot zamówienia w części Nr ..................... poz. …………............. jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodnie z  ustawą z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z 2015r., poz. 1203)  oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert w terminie 3-ch dni roboczych, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy*.

    2.1. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w części Nr ..................poz. ……………........... nie jest substancją niebezpieczną*.

(*)  wykreślić jeżeli nie dotyczy  w zależności dla  której części i dla jakiego  przedmiotu zamówienia będzie składana oferta

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

              miejscowość i data                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu   Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
       Znak sprawy: DAZ.26.019.2018
OSWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

        Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonym  

w  trybie  przetargu  nieograniczonego, którego  przedmiotem  jest:

DOSTAWA KART DO OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI I MECHANIZMÓW  OPORNOŚCI DROBNOUSTROJÓW;                     TESTÓW DO WYKRYWANIA AUTOPRZECIWCIAŁ; TESTÓW IMMUNOLOGICZNYCH WRAZ  Z DZIERŻAWĄ  ANALIZATORÓW ORAZ  TESTÓW  AGLUTYNACYJNYCH LATEKSOWYCH 

DLA ZAKŁADU MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ
w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam, że*:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z (Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1579),                          w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

___________________________________________________________________

II. Oświadczam, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

1) Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację  składa każdy                          z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR  5 DO SIWZ 

                                                                                                Znak sprawy:DAZ.26.019.2018  

                                             UMOWA NR DAZ.26.019. .......2018- wzór umowy  
dla części Nr 1,Nr 2, Nr 3
zawarta  w dniu ……………….. 2018r., w Częstochowie, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,

KRS:0000003907, REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje:

Dyrektor -  ………………………………………………………………………………,

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”

a firmą:…………………………………………………………………………………..,

KRS:…………………… , REGON: …………………., NIP: ………………………. 

którą reprezentuje: 

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

zwaną dalej ,,WYKONAWCĄ” 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579), zawarta została umowa następującej treści:

                                                                         §1

1. Przedmiotem umowy jest: 

- dostawa kart identyfikacyjnych oraz kart do oznaczania lekowrażliwości                                    i mechanizmów oporności drobnoustrojów zgodnie z zaleceniami EUCAST wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej,w asortymencie i ilościach określonych  w formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 1), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy,
- dostawa testów do wykrywania autoprzeciwciał, p/ciał chorób przenoszonych drogą płciową, p/ciał  atypowego zapalenia płuc oraz p/ciał w diagnostyce gastroenterologii ELISA wraz z dzierżawą analizatora immunologicznego dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej,w asortymencie i ilościach określonych  w formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 2), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy,

- dostawa testów immunologicznych ELISA do diagnostyki chorób autoagresji, boreliozy wraz z dzierżawą automatycznego analizatora do technik ELISA dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej,w asortymencie i ilościach określonych  w formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 3), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy,

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                          w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.
                                                                           § 2

1. Umowa obowiązuje:

1)  od daty jej zawarcia  przez okres 36 miesięcy (część Nr 1),
2) od daty jej zawarcia  przez okres 24 miesięcy (część Nr 2,3).
2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.                                                                                                             
                                                                         § 3

1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w załączniku Nr 1 do umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu umowy zawarte w załączniku Nr 1 do umowy mogą ulec zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w §9.

3. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę: netto ……………zł, brutto ……………… zł              (słownie:………………………………..).            
                                                                           §4 

1. Dostawy przedmiotu zamówienia wraz z fakturą VAT następować będą sukcesywnie w ilościach                              i asortymencie wynikającym z bieżących potrzeb Zamawiającego w terminie ….…… dni  roboczych (nie dłuższym niż 5 dni roboczych) od daty zamówienia częściowego złożonego faxem lub drogą elektroniczną (e-mail) przez Kierownika Działu Zaopatrzenia i Magazynów lub osobę przez niego wyznaczoną. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu  zamówienia, wraz z informacją zawierającą dane producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów przydatności do użycia. Informacje te muszą znajdować się na / lub w opakowaniu w formie ulotki w zależności od produktu, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3. Wykonawca zapewnia, że dostarczony towar pochodzi z bieżącej produkcji.

      4. Dostawy przedmiotu zamówienia loco magazyn  Główny Zamawiającego w godzinach od 8:00 do 14:00  w dni robocze od poniedziałku do piątku na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowiązany jest wraz z pierwszą dostawą do dostarczenia dokumentów dla przedmiotu zamówienia zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do niniejszej umowy, stanowiącym Załącznik  Nr 3 w SIWZ.

6. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

7. Termin przydatności do użycia/ważności;

1) dla kart identyfikacyjnych, kart do oznaczania lelowrażliwości, odczynników dodatkowych nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego (część Nr 1),

2) dla  materiałów eksploatacyjnych, części zużywalnych nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego (część Nr 1 i Nr 3),
3) dla testów do wykrywania autoprzeciwciał (część Nr 2), testów immunologicznych (część Nr 3) nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.
8. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest osoba wskazana w ust. 1 niniejszego paragrafu - tel.34/3673629, 34/3673323, 34/3673670.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

9. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest: …………………………………………………. tel. ……………………………………

                                                                       §5 

1. Wykonawca w ramach dzierżawy na  własny koszt:

1) dostarczy, zainstaluje, uruchomi oraz gdy jest wymagane skalibruje przedmioty dzierżawy tj.:

a) analizator do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości  w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej, w terminie do 10 dni roboczych  od daty zawarcia umowy – dotyczy części Nr 1,
b) analizator immunologiczny w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej, w terminie do 10 dni roboczych  od daty zawarcia umowy - dotyczy części Nr 2,

c) automatyczny analizator  w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej, w terminie do 10 dni roboczych  od daty zawarcia umowy – dotyczy części Nr 3.

2) podłączy analizatory (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do sieci informatycznej oraz do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO), w terminie do 10 dni roboczych  od daty zawarcia niniejszej umowy, co zostanie potwierdzone w protokole – zdawczo odbiorczym, o którym w ust. 3 niniejszego paragrafu – dotyczy częśći Nr 1,2,3, 

3) przeprowadzi szkolenie personelu medycznego pracującego w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie                       w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu. 

2. Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu do użytkowania i pobierania pożytków                          z analizatora określonego w ust. 1  pkt. 1) niniejszego paragrafu zwanego dalej urządzeniem w terminie  do 10 dni roboczych  od daty zawarcia niniejszej umowy.

3. Przekazanie przez Wykonawcę urządzeń nastąpi na podstawie obustronnie podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego potwierdzającego instalację i uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu wraz z instrukcją obsługi w języku polskim w zakresie eksploatacji, konserwacji, dokumentacją techniczną sporządzoną w języku polskim, założeniem paszportów technicznych.

4. Wykonawca w ramach wartości brutto określonej w §3  zapewni dla przedmiotu dzierżawy określonego w ust. 1 pkt. 1) niniejszego paragrafu:

1) Pełną  gwarancję techniczną przez cały okres trwania umowy uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, akcesoriów, wszystkich części zamiennych i zużywalnych  oraz  okresowe przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku lub według zaleceń producenta. 

2) przeglądy serwisowe obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych, 
3) Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy od zgłoszenia, naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych,

4) W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze:

a) Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego                       z kartami identyfikacyjnymi oraz kartami do oznaczeń, odczynnikami dodatkowymi, częściami zużywalnymi i eksploatacyjnymi objętymi przedmiotową umową - dotyczy części Nr 1,  
b) Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z testami objętymi przedmiotową umową – dotyczy części Nr 2,

c) W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z testami, materiałami  eksploatacyjnymi i zużywalnymi objętymi przedmiotową umową – dotyczy części Nr 3.
5) w  przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy, analizator podlega wymianie.
5. Przyjęcie do używania urządzenia po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni użytkownik Kierownik Zakładu Mikrobiologii Klinicznej lub osoba przez niego wyznaczona na podstawie pisemnego protokołu/raportu serwisowego/karty pracy.

6. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania urządzeń zgodnie z jego przeznaczeniem.                             

7. Zamawiający zobowiązuje się zabezpieczyć urządzenie przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

8. Zamawiający nie może bez pisemnej zgody Wykonawcy udostępniać  analizatora/innego urządzenia  do użytkowania osobom trzecim  ani ich poddzierżawiać.

9. Wykonawca ma prawo do kontroli wykorzystania przedmiotu dzierżawy.

10. Zamawiający po zakończeniu Umowy zobowiązany jest zwrócić Wykonawcy urządzenia                   i sprzęt  w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji. Przekazanie urządzenia nastąpi na podstawie obustronnie podpisanego protokółu zdawczo-odbiorczego.  

11. Po zakończeniu umowy Wykonawca zobowiązany do usunięcia danych osobowych pacjentów                      z dzierżawionych analizatorów, co zostanie potwierdzone obustronnie podpisanym protokołem. 

                                                                        §6

1. 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 przydatności do użycia/ważności inny niż wymieniony w §4 ust.7 umowy,  

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

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

4) Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami określonymi w  § 4 ust.4,

5) Wykonawca dostarczył zamówiony  towar  bez faktury VAT.

§7

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony:

1)  przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad;

2) przedmiot dzierżawy  tj. :

a) analizator do identyfikacji drobnoustrojów i oznaczania lekowrażliwości jest wolny od wad, fabrycznie nowy/używany*(*właściwe zostanie uzupełnione po wyborze oferty najkorzystniejszej), rok produkcji ………… (nie starszy niż z 2010r.)* całkowicie sprawny, bez uszkodzeń - dotyczy części Nr 1, 

b) analizator immunologiczny jest wolny od wad, fabrycznie nowy/używany*(*właściwe zostanie uzupełnione po wyborze oferty najkorzystniejszej), rok produkcji ………… (nie starszy niż z 2013r.)* całkowicie sprawny, bez uszkodzeń - dotyczy części Nr 2, 

c) automatyczny analizator do technik ELISA jest wolny od wad, fabrycznie nowy/używany*(*właściwe zostanie uzupełnione po wyborze oferty najkorzystniejszej), rok produkcji ………… (nie starszy niż z 2009r.)* całkowicie sprawny, bez uszkodzeń - dotyczy części Nr 3.
2. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) wymiany przedmiotu umowy wadliwego jakościowo, na wolny od wad w terminie trzech dni  roboczych (tzn. od poniedziałku do piątku) licząc od dnia przesłania  reklamacji faxem lub drogą elektroniczną (e-mail),   

2) uzupełnienia braków ilościowych w terminie trzech dni roboczych (tzn. od poniedziałku do piątku) od dnia przesłania reklamacji  faksem  lub drogą elektroniczną (e-mail).

§8

1. Zapłata wynagrodzenia określonego w §3 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT prawidłowo wystawionych przez Wykonawcę, za każdą część realizowanego zamówienia.

2. 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.

3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi  w  formie  polecenia  przelewu  na  rachunek  bankowy wskazany  na  fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu.

Zapłata czynszu dzierżawnego nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, którą Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy. W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność  nastąpi   w pierwszym  dniu roboczym następującym po tym dniu.
4.  W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach określonych w §7 ust. 2 zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ustępie 3 niniejszego paragrafu.

5. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych niniejszą umową. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

6. Wykonawca  gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio  lub  pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. 
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej 
pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie  sklasyfikowaną,  jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej  i  zarządzania w rozumieniu  m.in.  przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z  dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

7. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie z umową nastąpi  tylko i wyłącznie  przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz  Wykonawcy,  i  tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, 

może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

8. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 6 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

9. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 7, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

10. Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia  przedmiotowego  oświadczenia najwcześniej  z  chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 6 i 7 niniejszego paragrafu.

11. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym towarem. 

12. Faktura niezgodna z postanowieniami §7, niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

§9

1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt.1 ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy                          w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji    i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 

2) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości  opakowania  wprowadzonej  przez  producenta  z  zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

3) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),

4) dopuszcza się zmianę na nowocześniejszy technologicznie rodzaj przedmiotu zamówienia - czyli taki, który nie wpłynie na pogorszenie jakości uzyskiwanych badań, w przypadku gdy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto umowy,

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, numeru seryjnego. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości brutto przedmiotu umowy,

6) dopuszczalna jest wymiana/uzupełnienie elementów składowych urządzenia w sytuacji gdy:  wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskonalony,

7) dopuszcza się zamianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,

8) przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, 

9) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

10) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy w zakresie dostaw do czasu wykorzystania ilości i wartości brutto przedmiotu umowy. W takim przypadku dopuszczalne jest również przedłużenie okresu dzierżawy, przy czym zapłata czynszu dzierżawnego następować będzie z niezrealizowanej wartości brutto umowy w zakresie dostaw zgodnie z tabelą 1 w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy.
11) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu umowy,

12) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

13) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, 

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy).

3. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.

4. W przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.

5. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy                      w następujących przypadkach:

1) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy,

2) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na  podstawie ustawy z dnia 10 października  2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2015r. poz. 2008 oraz z 2016r. poz. 1265) - jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

3) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.
§10

1. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej,                             z zastrzeżeniem §9 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy. 

2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. 

3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną przesłane/odesłane Wykonawcy pocztą. 

5. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.

§11

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w §4 ust. 1 karę umowną  w  wysokości  0,5 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w realizacji dostawy/instalacji/kalibracji/przekazania/podłączenia do sieci szpitala/szkolenia w terminach określonych w §5 ust.1,2 karę umowną w wysokości  0,2% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia,

3) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku, o którym mowa w §5 ust.4 pkt. 3) umowy Zamawiający  może żądać od Wykonawcy kary umownej za każdy dzień opóźnienia  w reakcji na zgłoszoną awarię w wysokości 0,2% wartości brutto umowy oraz za każdy dzień opóźnienia w naprawie  analizatora w wysokości 0,2% wartości  brutto umowy. 

4) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w §7 ust. 2 pkt. 1),2) – karę umowną w wysokości  0,5 % wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,

5) za niezrealizowanie w całości dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej zamówionej części umowy,

6) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% wartości brutto od niezrealizowanego przedmiotu zamówienia.

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej  z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających                  z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości umowy.      

                                                                              §12

Protokół koordynacyjny dla wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie szpitala  stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.                            

§13

1. 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. 

2. Zamawiającemu, niezależnie od przypadku określonego w art. 145 a przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,

b) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

c) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

3. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustępu.

§14

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

2. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

§15

Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności, z zastrzeżeniem §9 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy.

§16

  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.                       

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

              WYKONAWCA                                                                   ZAMAWIAJĄCY 

Załącznik Nr 3 do umowy 
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W związku z wdrożeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny Zintegrowanego Systemu Zarządzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiązuje się wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala do stosowania poniższych zasad

1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za przestrzeganie poniższych zobowiązań.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań funkcjonującego w  Szpitalu Zintegrowanego Systemu Zarządzania, a w szczególności do:

2.1. Przestrzegania przez podległe osoby ogólnych przepisów oraz zasad BHP i Ppoż.

2.2. Organizacji stanowisk roboczych – zgodnie z ww. przepisami.

2.3. Zapoznania się ze szczegółowymi instrukcjami wewnętrznymi BHP i Ppoż. oraz wysłuchanie niezbędnych wyjaśnień osoby nadzorującej.

2.4. Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i Ppoż.

2.5. Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych uwag i zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od służby BHP.

2.6. Właściwej gospodarki odpadami:

· Prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania,

· Gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,

· usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa, 

· uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami niebezpiecznymi.

2.7. Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi.

2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów.

2.9. Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii elektrycznej i innych surowców.

2.10. Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie:

· bez wycieków oleju,

· spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

2.11. W przypadku zaistniałej awarii natychmiast powiadomić służby BHP, w celu podjęcia wspólnych działań naprawczych - jeżeli nastąpi niekontrolowany wyciek oleju należy zastosować skuteczny sorbent, zebrać warstwę skażoną i przetransportować do utylizacji.

2.12. Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności.

2.13. Uporządkowania terenu po zakończeniu przedsięwzięcia.

3. Kierownictwo przedsiębiorstwa, któremu Szpital zlecił wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w całości za prewencję BHP i Ppoż. oraz postępowanie powypadkowe dotyczące swoich pracowników.

4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania również służb BHP o zaistniałym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziałem swoich pracowników.

5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyższych zobowiązań przez swoich przedstawicieli.

6. Wykonawcy prac zobowiązują się do natychmiastowego usunięcia z terenu organizacji osób, wskazanych przez Kierownictwo Szpitala.

Oświadczam, że przyjmuję zasady ustalone w niniejszym protokole.

               Wykonawca:                                                                Zlecający:
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ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZĄDZANIA

                ZAŁĄCZNIK NR  6 DO SIWZ 

                                                      Znak sprawy: DAZ.26.019.2018
                                                    UMOWA NR DAZ.26.019….2018
dla części Nr 4

zawarta  w dniu ……………….. 2017r., w Częstochowie, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa

KRS:0000003907, REGON: 001281053,NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje:

Dyrektor -  ………………………………………………………………………………,

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”

a firmą:…………………………………………………………………………………..,

KRS:…………………… , REGON: …………………., NIP: ………………………. 

którą reprezentuje: 

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

zwaną dalej ,,WYKONAWCĄ” 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami), zawarta została umowa następującej treści:

                                                                         §1

1. Przedmiotem umowy jest  dostawa: testów aglutynacyjnych, lateksowych do identyfikacji szczepów S.aureus, S.pneumoniae, grup serologicznych paciorkowców beta-hemolizujących oraz Ag wykrywanych bezpośrednio w PMR i surowicy krwi dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej,w asortymencie i ilościach określonych w formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 3), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                          w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.

                                                                          § 2

1. Umowa obowiązuje od daty jej zawarcia  przez okres 24 miesięcy.

2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.                                                                                                                   

                                                                         § 3

1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w załączniku Nr 1 do umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu umowy zawarte w załączniku Nr 1 do umowy mogą ulec zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w §8.

3. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę: netto ……………zł, brutto ……………… zł( słownie:

………………………………………………………………..).                

                                                                              §4 

1. Dostawy przedmiotu zamówienia wraz z fakturą VAT następować będą sukcesywnie w ilościach                              i asortymencie wynikającym z bieżących potrzeb Zamawiającego w terminie ..…… dni  roboczych (nie dłuższy niż 5 dni roboczych) od daty zamówienia częściowego złożonego faxem lub drogą elektroniczną (e-mail) przez Kierownika Działu Zaopatrzenia  i Magazynów lub osobę przez niego wyznaczoną.    

2. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia, wraz z informacją zawierającą dane producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów ważności. Informacje te muszą znajdować się na / lub w opakowaniu w formie ulotki w zależności od produktu , zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3. Wykonawca zapewnia, że dostarczony towar pochodzi z bieżącej produkcji.

      4. Dostawy przedmiotu umowy loco magazyn  Główny Zamawiającego w godzinach od 8:00 do 14:00              w dni robocze od poniedziałku do piątku na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

6. Wykonawca zobowiązany jest wraz z pierwszą dostawą do dostarczenia dokumentów dla przedmiotu zamówienia zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do niniejszej umowy, stanowiącym Załącznik  Nr 3 w SIWZ.

7. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest osoba wskazana w ust. 1 niniejszego paragrafu - tel.34/3673629, 34/3673323, 34/3673670.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

8. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest: …………………………………………………. tel. …………………………………………….

9.Termin przydatności do użycia/ważności  niż 12 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.
                                                                           §5 

1. 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  przydatności do użycia/ważności inny niż wymieniony w §4 ust. 9,  

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

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

4) Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami określonymi w  §4 ust.4,

5) Wykonawca dostarczył zamówiony  towar  bez faktury VAT.

§6

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest  fabrycznie nowy i wolny od wad. 

2. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) wymiany przedmiotu umowy wadliwego jakościowo, na wolny od wad w terminie trzech dni  roboczych (tzn. od poniedziałku do piątku) licząc od dnia przesłania  reklamacji faxem lub drogą elektroniczną (e-mail),   

2) uzupełnienia braków ilościowych w terminie trzech dni roboczych (tzn. od poniedziałku do piątku) od dnia przesłania reklamacji  faksem  lub drogą elektroniczną (e-mail).

§7

1. Zapłata wynagrodzenia określonego w §3 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT prawidłowo wystawionych przez Wykonawcę, za każdą część realizowanego zamówienia.

2. 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.

3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi  w  formie  polecenia  przelewu  na  rachunek  bankowy wskazany  na  fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi  w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu.

4.  W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach określonych w § 6 ust. 2 zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ustępie 3 niniejszego paragrafu.

5. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych niniejszą umową. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

6. Wykonawca  gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio  lub  pośrednio                 z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie  sklasyfikowaną,  jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej  i  zarządzania w rozumieniu  m.in.  przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z  dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

7. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie               z umową nastąpi  tylko i wyłącznie  przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz  Wykonawcy,  i  tylko              w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, 

może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

8. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 6 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w §3 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

9. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 7, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w §3 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

10. Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia  przedmiotowego  oświadczenia najwcześniej  z  chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 6 i 7 niniejszego paragrafu.

11. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym towarem. 

12. Faktura niezgodna z postanowieniami §7, niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

§8

1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 

2) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości  opakowania  wprowadzonej  przez  producenta  z  zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

3) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),

4) dopuszcza się zamianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, 

6) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego   z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

7) dopuszcza się  przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, 

8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego                          i wartościowego  przedmiotu zamówienia,

9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu umowy,

10) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

11) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, 

dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy 

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy).

3. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu,

4. W przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.

5. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy                      w następujących przypadkach:

1) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy,

2) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na  podstawie ustawy z dnia 10 października  2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2015r. poz. 2008 oraz z 2016r. poz. 1265) - jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

3) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

§9

1. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej,                        z zastrzeżeniem §8 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy. 

2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. 

3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną przesłane/odesłane Wykonawcy pocztą. 

5. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.

§10

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w §4 ust. 1,  karę umowną w wysokości 0,2 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w §6 ust. 2 –  karę  umowną w wysokości 0,2% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,

3)  za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części umowy, z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu,

4) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanej części umowy.   

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

3. W przypadku, gdy  strata  rzeczywista  spowodowana  niewykonaniem obowiązków  wynikających                  z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości umowy.

§11

1. 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. 

2. Zamawiającemu, niezależnie od przypadku określonego w art. 145 a przysługuje prawo rozwiązania umowy  w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

a)gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,

b)otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

c)wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

3. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustępu.
§12

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

2. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
§13

Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności, z zastrzeżeniem §8 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy.

§14

  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.                       

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

              WYKONAWCA                                                                   ZAMAWIAJĄCY 

