Załącznik nr 3                   

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Adres poczty elektronicznej: 

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



Strona internetowa:


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



Numer telefonu:


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


Numer faksu:



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


Numer REGON/KRS/CEIDG:
              ................................................

Numer NIP/PESEL:


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


Dane dotyczące Zamawiającego
Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą
Sobieskiego 7a
42-200 Częstochowa
Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na: „Dostawę odczynników dla potrzeb Laboratorium Analityczno-Bakteriologicznego z dzierżawą aparatów, przeglądami technicznymi oraz serwisem". Numer sprawy: ZDZ.262.2.2020, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty w zakresie**:

	ZADANIE nr 1 - Odczynniki koagulologiczne z autoryzowanym przeglądem technicznym Koagulometru CC-3003

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	                %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 2 - Odczynniki hematologiczne z autoryzowanym serwisem aparatu Cobas Micros 60 OTB

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 3 - Odczynniki biochemiczne z przeglądem technicznym analizatora BS 200 przez autoryzowany serwis 

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 4 - Barwniki i Testy do analityki ogólnej z dzierżawą mikroskopu

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 5 – Testy Elisa do diagnostyki Boreliozy z dzierżawą płuczki i czytnika

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 6 – Drobny sprzęt laboratoryjny 

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 7 - Odczynniki do immunochemii z dzierżawą analizatora immunochemicznego i chłodni do odczynników

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 8 - System zamknięty aspiracyjno-próżniowy i mikrometoda do pobierania krwi

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 9 - Odczynniki do pomiaru hemoglobiny glikowanej przy użyciu aparatu NycoCard Reader II z przeglądem technicznym aparatu

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 10 - Krążki antybiotykowe z dzierżawą pojemnika do hodowli drobnoustrojów

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 11 - Krążki mykogramowe

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 12 - Diagnostyczne testy krążkowe i paskowe

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 13 - Gotowe podłoża bakteriologiczne do hodowli, identyfikacji (płytki) oraz szczepy wzorcowe 

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 14 - Podłoża bakteriologiczne na płytkach, w probówkach i krążki do oznaczania mechanizmów oporności

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 15 - Testy do oznaczania identyfikacji, lekowrażliwości grzybów i patogenów układu moczowego

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 16 - Testy biochemiczne i odczynniki do identyfikacji bakteriologicznej wraz z oprogramowaniem do ich odczytu oraz dzierżawą lampy bakteriologicznej

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 17 - Podłoża chromogenie i transportowe

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 18 - Paski z gradientem stężeń do oznaczania lekowrażliwości

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


	ZADANIE nr 19 - Testy lateksowe i inne do identyfikacji bakteriologicznej

	Cena netto
	                                    złotych

	Słownie:
	                                                      

	Podatek VAT
	         %
	                    złotych

	Cena brutto
	                                   złotych

	Słownie:
	


Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
Informuję, że:

wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*/.

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* w odniesieniu do następujących towarów lub usług:

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

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........,  

których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to:

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... zł. netto*

Oświadczam, że:

1. Wykonam zamówienie publiczne w terminie: 24 miesięcy od daty obowiązywania umowy.

3. Termin płatności: przelew 30 / 60* dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

4. Okres gwarancji jakości (wyrażony w liczbie miesięcy/tygodni*): zgodnie z Załącznikiem nr 5 do oferty

5. Reklamacje będą załatwiane w terminie: 5 dni  roboczych
- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: (opisać sposób).......... ............. .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ...................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... - załatwienie wykonania reklamacji: (opisać ) …............ .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ……………. …………. …………  

5. Inne: 
…………………………………….

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWIZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w SWIZ.

3. Oświadczamy, że załączone do SWIZ postanowienia projektu umów zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. W zakresie zadania nr 1, 2, 3, 5, 7* zostanie podpisana umowa o przetwarzaniu danych osobowych.
4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SWIZ.

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w SWIZ oraz załącznikach do niej.

6. Składając ofertę akceptujemy postanowienia SIWZ dot. przetwarzania danych osobowych.

7. Oświadczam, że wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i których dane zostały przekazane Zamawiającemu.

Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane (wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4

ZDZ.262.2.2020
OFEROWANE WARUNKI GWARANCYJNE I SERWISOWE

                     (opisać dla wybranych Zadań)

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................

Adres Wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Zakres warunków gwarancyjnych i serwisowych:

---------------------------------------------------------------------------

Lp.:                          1

Nazwa: Odczynniki koagulologiczne z autoryzowanym przeglądem technicznym Koagulometru CC-3003                        

Oferowane warunki i zakres:   

1) serwisowe:

    a) …  

Lp.:                          2

Nazwa: Odczynniki hematologiczne z autoryzowanym serwisem aparatu Cobas Micros 60 OTB                                                     

Oferowane warunki i zakres:   

1) serwisowe:

    a) …  

Lp.:                          3

Nazwa: Odczynniki biochemiczne z przeglądem technicznym analizatora BS 200  przez autoryzowany serwis                                          

Oferowane warunki i zakres:   

1) gwarancyjne

    a) …

2) serwisowe:

    a) …  

  Lp.:                          4

Nazwa: Barwniki i testy do analityki ogólnej z dzierżawą mikroskopu                                          

Oferowane warunki i zakres:   

1) gwarancyjne

    a) …

2) serwisowe:

    a) …  

Lp.:                          5

Nazwa: Testy Elisa do diagnostyki Boreliozy z dzierżawą płuczki i czytnika mikropłytek                       

Oferowane warunki: 

  1) gwarancyjne

      a) …

 2) serwisowe:

     a) …  

Lp.:                          7

Nazwa: Odczynniki do immunochemii z dzierżawą analizatora immunochemicznego, zamrażarki i chłodni                       

Oferowane warunki: 

  1) gwarancyjne

      a) …

 2) serwisowe:

     a) …  

Lp.:                          9

Nazwa: Odczynniki do pomiaru hemoglobiny glikowanej przy użyciu aparatu NycoCard Reader II z przeglądem technicznym aparatu                    

Oferowane warunki:

1) serwisowe:

     a) …  

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne zadanie usunąć

Załącznik nr  5

ZDZ.262.2.2020
OFEROWANE terminy ważności odczynników

              (opisać dla wybranych Zadań)

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................

Adres Wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Terminy ważności:

------------------------------------------------

Lp.:         1

Nazwa: Odczynniki koagulologiczne z autoryzowanym przeglądem technicznym Koagulometru CC-3003                     

Oferowane terminy:   

………….

Lp.:         2

Nazwa:   Odczynniki hematologiczne z autoryzowanym serwisem aparatu Cobas Micros 60 OTB                     

Oferowane terminy:  

 ………….

Lp.:          3

Nazwa:   Odczynniki biochemiczne z przeglądem technicznym analizatora BS 200  przez autoryzowany serwis                   

Oferowane terminy:   

………….

Lp.:          4

Nazwa:   Barwniki i Testy do analityki ogólnej   z dzierżawą mikroskopu                  

Oferowane terminy:  

………….. 

Lp.:           5

Nazwa:    Testy Elisa do diagnostyki Boreliozy z dzierżawą płuczki  i czytnika                  

Oferowane warunki :   

………….  

Lp.:          6

Nazwa:   Drobny sprzęt laboratoryjny                      

Oferowane terminy:   

………….

Lp.:          7

Nazwa:   Odczynniki do immunochemii z dzierżawą analizatora immunochemicznego  i chłodni   

Oferowane terminy:   

………….   

Lp.:           8

Nazwa:   System zamknięty aspiracyjno-próżniowy i mikrometoda do pobierania krwi                     

Oferowane terminy:   

………….  

Lp.:           9

Nazwa:    Odczynniki do pomiaru hemoglobiny glikowanej przy użyciu aparatu NycoCard Reader II z przeglądem technicznym aparatu                    

Oferowane terminy:   

………….  

Lp.:          10

Nazwa:    Krążki antybiogramowe z dzierżawą pojemnika do hodowli drobnoustrojów                    

Oferowane terminy:   

………….  

Lp.:           11

Nazwa:   Krążki mykogramowe                     

Oferowane terminy:   

…………. 

Lp.:           12

Nazwa:   Diagnostyczne Testy krążkowe i paskowe                     

Oferowane terminy:   

………… 

Lp.:           13

Nazwa:     Gotowe podłoża bakteriologiczne do hodowli, identyfikacji (płytki)  oraz szczepy wzorcowe                    

Oferowane terminy:   

………….  

Lp.:           14

Nazwa:   Podłoża bakteriologiczne na płytkach, w probówkach i krążki do oznaczania mechanizmów  oporności                     

Oferowane warunki i zakres:   

………….   

Lp.:           15

Nazwa:    Testy do oznaczania identyfikacji, lekowrażliwości grzybów i patogenów układu moczowego                    

Oferowane terminy:   

………….  

Lp.:           16

Nazwa:    Testy biochemiczne i odczynniki do identyfikacji bakteriologicznej wraz z oprogramowaniem do ich odczytu  oraz dzierżawa lampy bakteriologicznej                    

Oferowane terminy :   

………….   

Lp.:           17

Nazwa:   Podłoża chromogenie i transportowe                     

Oferowane terminy:   

………….  

Lp.:           18

Nazwa:    Paski z gradientem stężeń do oznaczania lekowrażliwości                    

Oferowane terminy:   

………….   

Lp.:         

  19

Nazwa:   Testy lateksowe i inne do identyfikacji bakteriologicznej                     

Oferowane terminy:   

………….  

...........................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)

*niepotrzebne usunąć

ZDZ.262.2.2020

Załącznik nr  6

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość   ................................................


Data  .....................……

Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
Imię i nazwisko
.................................................................................................

Stanowisko, 

dane kontaktowe
.................................................................................................

Informacje dot. 

przedstawicielstwa
.................................................................................................

Należy załączyć odpowiednie upoważnienie / pełnomocnictwo jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
Wypełniają jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcja / spółki cywilne)
Rola wykonawcy

(lider, partner) 

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

Nazwy, adresy 

pozostałych wykonawców
......................................................................................


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

Sposób reprezentacji  Wykonawców


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

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

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
Oświadczenia Wykonawcy dot. niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie okoliczności wymienionych w pkt. VI. 2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

Wykluczenie Wykonawcy następuje jeżeli nie upłynął okres określony zgodnie z art. 24 ust. 7 ustawy Pzp.
                                      .................................................................................

                                                                 (data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku dostępności dokumentów lub oświadczeń potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu, w formie elektronicznej wskazać adres internetowy, dane referencyjne dokumentu:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów.
Jeżeli w stosunku do Wykonawcy zachodzą okoliczności skutkujące wykluczeniem z udziału w postępowaniu może zgodnie z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp. przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu Wykonawcy. Przedstawione przez Wykonawcę dowody podlegać będą ocenie Zamawiającego pod względem wagi i szczególnych okoliczności czynu Wykonawcy.
Oświadczenie Wykonawcy dot. spełnienia warunków
Oświadczam, że spełniam warunki / nie spełniam warunków* udziału w postępowaniu wskazane przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamawiającego, dotyczące w szczególności: 

1) 
kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

2) 
sytuacji ekonomicznej lub finansowej 

3) 
zdolności technicznej lub zawodowej

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

                                                          (data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku dostępności dokumentów lub oświadczeń potwierdzających brak podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu, w formie elektronicznej wskazać adres internetowy, dane referencyjne dokumentu:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów
Informacje na temat Podmiotów udostępniających zasoby
Wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu polegam na:  zdolnościach technicznych lub zdolnościach zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej * innych podmiotów w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji, zasoby na których polega Wykonawca oraz potwierdzić brak istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnianie, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby Wykonawca, warunków udziału w postępowaniu.

Do oferty załączam zobowiązanie ww. podmiotu / podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Jednocześnie oświadczam, że ww. podmioty na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

Wykonawca zobowiązany będzie przedstawić na wezwanie Zamawiającego dokumenty, o których mowa w pkt. 7.2. ppkt. 1 - 9 w odniesieniu do podmiotów na zdolnościach lub sytuacji których polega na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp

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

                                                                              (data i czytelny podpis wykonawcy)

Informacje na temat podwykonawców
· Informuję, że:

· zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału podwykonawców

· zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców w podanym niżej zakresie*

Poniżej Wykonawca określa części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji, potwierdzić braku istnienia wobec podwykonawców podstaw wykluczenia.
Jednocześnie oświadczam, że ww. podmioty będące podwykonawcami nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

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

                                                                          (data i czytelny podpis wykonawcy)

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

                                                               (data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 7

ZDZ.262.2.2020
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................

Adres Wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

OŚWIADCZENIE

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Dostawę odczynników do Laboratorium Analityczno-Bakteriologicznego, z dzierżawą aparatów, przeglądami technicznymi oraz serwisem” numer sprawy: ZDZ.262.2.2020 oświadczamy, że na okres obowiązywania umowy (24 miesiące) zapewnimy przedłużenie kontroli wewnątrz laboratoryjnej z firmą STAND LAB IQs w Bystrej Krakowskiej przy ul. Skośnej 23 zgodnie z wymaganiami do Zadania nr …… .

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

        (data i podpisy osób uprawnionych 

          do reprezentowania Wykonawcy)

ZDZ.262.2.2020

Załącznik nr  8

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW / USŁUG
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz min. dwóch wykonanych lub wykonywanych, dostaw lub usług, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy. 

	Lp.
	Odbiorca
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi / dostawy
	Wartość brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp obowiązują uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

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

                  (data i czytelny podpis wykonawcy)

ZDZ.262.2.2020

Załącznik nr  9

WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Należy wymienić osoby występujące po stronie Wykonawcy:

· do kontaktów z Zamawiającym,

· odpowiedzialne za wykonanie umowy

· pełnomocnik Wykonawcy 

· pełnomocnik Wykonawców w przypadku składania oferty wspólnej

wraz z podaniem zakresu odpowiedzialności / umocowania (do reprezentowania w postępowaniu, do reprezentowania w postępowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia umowy).

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Telefon kontaktowy / faks
	Zakres odpowiedzialności / umocowania

	1.
	 
	
	

	2.
	 
	
	

	3.
	 
	
	

	4.
	 
	
	


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

                        (data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr  10
Wzory umów
* do oferty załączyć tylko umowy do Zadania, na które zostają składane oferty

Umowa dostawy nr ......../ZP/PN/D/2020
(zadania od 1 do 19)

Zawarta w dniu .................. 2020 roku w Częstochowie pomiędzy Wojewódzkim Zakładem Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą w Częstochowie ul. Sobieskiego 7a reprezentowanym przez:

       Małgorzatę Lemańską   - Dyrektora

NIP     573-24-50-797                                  REGON    151536730

zwanym dalej Zamawiającym, a

firmą

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

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

dopuszczoną do występowania w obrocie prawnym na podstawie wpisu do …................................................................................ nr ….................................... reprezentowaną przez:

…..................... -  …..........................

…..................... - …............................

NIP     …...........................                                REGON      ….......................

zwanym dalej Wykonawcą,

która wyłoniona została w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, art.39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004  roku Prawo zamówień publicznych ze  zmianami (nr postępowania: ZDZ.262.2.2020 rozstrzygniętego w dniu ….. 2020 r.

§ 1

1.
Wykonawca zobowiązuje się  zgodnie z ofertą z dnia …… dostarczać Zamawiającemu  ……. w asortymencie  i ilościach określonych szczegółowo  w załącznikach do umowy – Zadanie nr … stanowiących integralną część umowy.

2.
Wykonawca zapewnia, że  w momencie dostawy termin ważności dla każdej pozycji zamówienia będzie stanowił min. 90% ( terminu ważności określonego w załączniku nr 5).

3.W przypadku dostarczenia towaru z terminem ważności krótszym Zamawiający zastrzega sobie prawo jego zwrotu na 3  miesiące/ 2 tygodnie  przed upływem jego terminu ważności.

4. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia zwrotu  i wymiany wadliwych lub uszkodzonych w wyniku transportu części lub całości dostawy  na własny koszt.

5.
Reklamacje Zamawiającego  będą załatwiane w terminie 5 dni roboczych, od zgłoszenia telefonicznego – za pomocą faksu lub poczty elektronicznej wymiana towaru na wolny od wad.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilości zamawianego towaru , w zależności od aktualnych potrzeb.

7. W przypadku, kiedy Wykonawca nieprawidłowo zaplanuje potrzebną do realizacji umowy ilość materiałów do kalibracji, materiałów kontrolnych, materiałów i odczynników dodatkowych oraz części i materiałów zużywalnych, zobowiązany będzie do ich dostarczania w niezbędnych ilościach na własny koszt do końca trwania umowy.

§ 2

Strony postanawiają, że uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za realizację postanowień umowy są:

1.
z ramienia Wykonawcy : …...................................,  nr tel. …..........................,  fax  …........................

2.
z ramienia Zamawiającego: …..............................................., nr tel. 0(34) 360-61-32 do 34, w. 24 / 25, fax  0(34) 360-61-35. 

§ 3

1. Zamawiający oświadcza, że dysponuje środkami na wykonanie zamówienia.

2. Wykonawca oświadcza, że dostarczy przedmiot zamówienia z zachowaniem należytej staranności zgodnie z umową do siedziby Zamawiającego, ponosząc koszty i ryzyko transportu. Towar będzie dostarczany do Laboratorium w godzinach 8:00 do 15:00.

3. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania terminowości, zgodności z warunkami technicznymi i jakościowymi określonymi dla przedmiotu zamówienia do czasu wygaśnięcia zobowiązań wobec Zamawiającego. 

4. Wykonawca przyjmuje pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w trakcie wykonywania obowiązków przez pracowników Wykonawcy.

5. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony  stosować będą kary umowne w wysokości:

· za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca, w wysokości 2% wynagrodzenia umownego brutto za przedmiot umowy,

· za zwłokę w dostawie przedmiotu zamówienia określonego w umowie w wysokości 0,5% wynagrodzenia umownego brutto danej partii zamówionego towaru za każdy dzień zwłoki, ponad termin określony w ofercie,

· Zamawiający zapłaci Wykonawcy  karę umowną w wysokości 10% za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Zamawiający z wyjątkiem wystąpienia sytuacji przedstawionej w art.145 ustawy Prawo zamówień publicznych.

6. Opóźnienie w zapłacie faktur wystawionych przez Wykonawcę rodzi po stronie Zamawiającego obowiązek zapłaty ustawowych odsetek.

                                                                                 § 4

1. Wartość umowy ustala się na kwotę netto …............. złotych (słownie :  )  powiększoną o podatek VAT  kwota ….............. złotych wg obowiązujących stawek, razem brutto …............. zł (słownie: ) zgodnie z formularzem cenowym oferty, stanowiącym integralną część niniejszej umowy.

2. Podstawą do zapłaty faktur jest podpisany dokument potwierdzający wykonane i odebrane dostawy zgodnie z ustaleniami Zamawiającego.

3. Zapłata za dostarczony towar będzie realizowana wg cen jednostkowych brutto podanych w  ofercie przetargowej przy uwzględnieniu faktycznie dostarczonego towaru z zastrzeżeniem, że limit  wartościowy nie może zostać przekroczony.

4. Ceny jednostkowe i stawki określone w ofercie nie będą zmienione w toku realizacji umowy i nie będą podlegały waloryzacji za wyjątkiem ustawowej zmiany stawki VAT, niezależnej od Wykonawcy, której nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Wykonawca zobowiązany jest poinformować pisemnie o tym fakcie Zamawiającego.

5. W przypadku zmiany przepisów prawa podatkowego w okresie obowiązywania umowy, w szczególności zmiany stawek podatku VAT. Zmiana , o której mowa w zdaniu poprzedzającym, nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga aneksu.

§ 5

Należność za wykonanie przedmiotu umowy będzie uregulowana na podstawie prawidłowo  wystawionej faktury VAT, przelewem na konto Wykonawcy : …..................... nr ….................................................... w ciągu 30/60* dni  od daty otrzymania faktury.

§ 6

1. Ustala się termin realizacji przedmiotu zamówienia na 24 miesiące tj.:  od dnia .......................... do dnia .......................... z możliwością aneksowania na okres 2 miesięcy

2.  Zamówienie uruchamiane będzie telefonicznie za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej na podstawie cząstkowych (miesięcznych) zamówień, każdorazowo stosownie do bieżących potrzeb Zamawiającego w oparciu o jego jednostronną dyspozycję.

3. W przypadku zgłaszania reklamacji, Zamawiający obowiązany jest zwrócić na koszt Wykonawcy wyroby będące przedmiotem reklamacji w celu wymiany na wolne od wad.

4.W przypadku stwierdzenia wad w dostarczonym towarze,  Wykonawca zobowiązany jest do zbadania towaru i w przypadku potwierdzenia zarzutów, zobowiązany jest dokonać w ciągu 7 dni wymiany reklamowanego towaru na towar bez wad. 

5. Wykonawca na własny koszt zapewni przedłużenie kontroli wewnątrzlaboratoryjnej na okres trwania   umowy w programie STAND LAB  IQs (dział koagulologia/hematologia/biochemia/białka/analityka ogólna/immunochemia/infekcje*)

6. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia.

7.W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

8.Zamawiający  może  odstąpić  od  umowy  w  terminie  30 dni  od  powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach; w takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy lub podjąć kroki zmierzające do renegocjacji umowy.

9.Niedopuszczalne jest pod rygorem nieważności wprowadzanie zmian i postanowień, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty na podstawie, której dokonano wyboru chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 7

1.Przedmiot umowy będzie dostarczony przez okres trwania umowy do siedziby Zamawiającego, w terminie maksymalnie do 5 dni roboczych od daty złożenia zamówienia  za pośrednictwem faksu, poczty elektronicznej lub pisemnego złożenia zamówienia, tożsamy z ofertą, na podstawie której została podpisana umowa.

2. W przypadku braku w magazynie pozycji zamawianej, Wykonawca zobowiązany  jest bezzwłocznie  powiadomić o tym fakcie Zamawiającego wskazując przyczynę i termin dostawy brakującej pozycji.

3.W sytuacjach awaryjnych dostawa towaru nastąpi w jak najkrótszym czasie liczonym od momentu złożenia zamówienia , nie dłuższym jednak niż 48 godziny w dni robocze. 
4.Zamawiający zastrzega sobie prawo zamienności asortymentu w obrębie zadania w zakresie ilościowym i wartościowym w granicach umowy (10%).

5.Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania towaru dopuszczonego do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
(t.j. Dz. U. 2020 r.,poz. 186) / Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania towaru spełniającego wymogi dla wyrobów in vitro zgodnie z ustawą .

6. Dwukrotne pisemne stwierdzenie przez Zamawiającego naruszeń przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy uprawnia  do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. W tym przypadku Wykonawcy nie przysługuje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidłowo wykonane obowiązki umowne do chwili rozwiązania umowy. Odstąpienie od umowy przysługuje po bezskutecznym dwukrotnym pisemnym wezwaniu Wykonawcy  w terminie 3 dni roboczych do należytego wykonania umowy

§ 8

1. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią jakichkolwiek swoich wierzytelności wynikających z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba że na powyższe wyrazi zgodę Zamawiający  w formie pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem art. 54 ust. 5 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112, poz. 654).

2. Wykonawca powierza podwykonawcom wykonanie zamówienia w zakresie ....................................... Wykonawca odpowiada za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawców tak jak za własne działania, uchybienia i zaniedbania.
§ 9

1. Umowa zostaje zawarta z dniem jej podpisania przez obie strony.

2. Wykonanie umowy nie wiąże się z przetwarzaniem danych osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016r., zwane dalej RODO) , dla których Administratorem Danych jest Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą w Częstochowie, a co za tym idzie, nie wiąże się z dostępem do systemów informatycznych Zakładu.
3. Zamawiający oświadcza, że realizuje obowiązki Administratora Danych Osobowych określone w przepisach RODO także w zakresie dotyczącym danych osobowych Wykonawcy, a także jego pracowników.

4. Zmiana postanowień  niniejszej umowy może nastąpić w formie pisemnej  w ramach unormowania art. 144  Ustawy Prawo zamówień publicznych:

a) nr katalogowego, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy

b) wielkości i liczby opakowań w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania towaru bądź zapotrzebowania

c) wprowadzenia towaru zastępczego w przypadku braku dostępności towaru zamówionego

d) zastąpienia  towarem o wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy

e) obniżenia wynagrodzenia, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy

f) obniżenia cen jednostkowych określonych, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy

g) nazwy lub producenta oferowanego preparatu  pod warunkiem zachowania tych samych parametrów, w przypadku braku dostępności danego towaru

h) podwykonawstwa, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy, 

i) osób upoważnionych, o których mowa w §  2 w przypadku rozwiązania stosunku pracy z osobą upoważnioną do współpracy na podstawie niniejszej umowy, a także zmian organizacyjnych w strukturze kadrowej Zamawiającego lub Wykonawcy;

5. We wszystkich  sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy  Kodeksu Cywilnego, jeżeli przepisy ustawy – Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej.
6. Strony mają obowiązek informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

7. Ewentualne spory powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W  przypadku nie dojścia do porozumienia  spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

8. Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach,  jeden dla Wykonawcy, 2 dla Zamawiającego. 

Integralną część niniejszej  umowy stanowią:

1.Załącznik nr 1 – Formularz cenowy ofertowy

2. Załącznik nr 2 - Wymagania i warunki graniczne

3. Załącznik nr 3 - Warunki gwarancyjne i serwisowe

4. Załącznik nr 4 - Warunki gwarancyjne i terminy ważności

5. Załącznik nr 5 -  Zamówienie

Zamawiający:                                                                                    Wykonawca:

* umowa zostanie sporządzona zgodnie ze stanem faktycznym przedstawionym w ofercie na dane Zadanie

UMOWA DZIERŻAWY 

                                                                                          ( do Zadania nr 4, 5, 7, 10 i 16 )

zawarta zgodnie z przepisami ustawy o zamówieniach publicznych w dniu ………2020r. w Częstochowie pomiędzy:

 Wojewódzkim Zakładem Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą 

 ul. Sobieskiego 7a, 42-200 Częstochowa

         NIP: 573-24-50-797                       REGON: 151536730

 który reprezentuje

              Małgorzata Lemańska  -  Dyrektor

zwanym dalej Dzierżawcą,

a 

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

       NIP …..................................                         REGON …..........................

 którą reprezentuje

1. ….................................... – ….....................................

2. …................................... -  ….....................................

zwana dalej Wydzierżawiającym, o następującej treści:

§1

Zgodnie z przeprowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonym przez Zamawiającego w trybie przetargu nieograniczonego (nr post.: ZDZ.262.2.2020, Wydzierżawiający, oddaje Dzierżawcy  do użytkowania:

1. …………………………………………………………………..(dotyczy Zadania nr 4) /

2. …………………………………………………………………..(dotyczy Zadania nr 5)/

3. …………………………………………………………………..(dotyczy Zadania nr 7)/
4. …………………………………………………………………..(dotyczy Zadania nr 10)/
5. …………………………………………………………………..(dotyczy Zadania nr 16)**
§2

1.Wydzierżawiający daje Dzierżawcy instrukcje obsługi  w języku polskim , całość dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z urządzeń oraz zapewnia bezpłatnie montaż aparatu i przeszkolenie personelu w zakresie jego obsługi.

2.Sprzęt wraz ze stosownymi dokumentami zostanie wydany Dzierżawcy do 7 dni od daty podpisania umowy na podstawie protokołu zdawczo - odbiorczego, po stwierdzeniu przez Dzierżawcę faktu przekazania sprzętu w stanie kompletnym i nadającym się do umówionego użytku.

3. Wydzierżawiający podłączy  na własny koszt aparat do laboratoryjnego systemu informatycznego (LIS).

4. W czasie trwania umowy dzierżawy naprawy serwisowe (w tym dojazd), wymiana elementów nie będących materiałami zużywalnymi oraz konieczne przeglądy techniczne świadczone będą przez Wydzierżawiającego bezpłatnie-  w ramach czynszu dzierżawnego – przez autoryzowany serwis zgodnie z zaleceniem producenta.
§3

Dzierżawca będzie używać wydzierżawiony aparat w sposób odpowiadający jego właściwościom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami prawidłowej obsługi.

§4

1.Dzierżawca zobowiązuje się do stosowania w Analizatorze jedynie oryginalnych odczynników zakupionych u Wydzierżawiającego.

2.Dzierżawca przyjmuje aparat w stanie zdatnym do użytku i zobowiązuje się utrzymać  ……………….w stanie zdatnym do umówionego użytku przez czas trwania dzierżawy.

3.Dzierżawca zobowiązuje się zwrócić …………………….. Wydzierżawiającemu z chwilą rozwiązania umowy, w stanie nie pogorszonym poza normalnym stopniem zużycia wynikającym z prawidłowej eksploatacji.

4.Strony ustalają, że po zakończeniu umowy Zamawiający ……………….: …………..  (zadanie nr 4)/ …………………………………………………………………..(dotyczy Zadania nr 5)……………………… (zadanie nr 7)  /  ……………………………. (zadanie nr 10)/ )  /  ……………………………. (zadanie nr 16)** może wykupić za kwotę …. zł brutto / przejmuje na własność.

5.W okresie dzierżawy Wydzierżawiający będzie zapewniał w ramach czynszu dzierżawnego bezpłatnie serwis i przeglądy techniczne dla Dzierżawcy z wyjątkiem uszkodzeń wynikłych z wadliwej eksploatacji sprzętu, kiedy to koszty naprawy będzie pokrywał Dzierżawca.

6.Usługi serwisowe świadczone, będą przez autoryzowany serwis producenta sprzętu tj.: ……..........................................................................................................................................**

7.Wszystkie zgłoszenia dot. nieprawidłowej pracy sprzętu  należy zgłaszać do głównej siedziby firmy (adres podany w § 4 pkt. 5) tel. …….........................................

8. Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 2 dni roboczych.

9. W przypadku przedłużania się naprawy (powyżej 3 dni roboczych) Wydzierżawiający dostarczy aparat zastępczy na czas naprawy lub  zapewni wykonanie badań u Wykonawcy, z którym Dzierżawca ma podpisaną umowę.

10. W przypadku awarii analizatora powstałej bez winy Dzierżawcy , Wydzierżawiający  dostarczy bezpłatnie utracone odczynniki i inne materiały.

§5

1.Czynsz dzierżawny ………………….. wynosi miesięcznie ……............ zł. netto plus należny podatek VAT …..% co wynosi miesięcznie ……........ zł. brutto.

2.Kwota czynszu dzierżawy określona w ust. 1 obowiązuje przez cały okres trwania umowy dzierżawy.

3.Dzierżawca zobowiązany jest do uregulowania zapłaty przelewem na konto bankowe Wydzierżawiającego, Nazwa banku:…...................................................................................

…….................................................., najdalej w ciągu ….. dni od daty otrzymania faktury.

4.Datą zapłaty jest dzień uznania środków na rachunku bankowym Wykonawcy.

§6

Wydzierżawiający zobowiązany jest uiszczać podatki i inne ciężary związane z posiadaniem aparatu.

§7

1.Niniejsza umowa obowiązuje Strony od daty podpisania Umowy, tj. od dnia ……………… do dnia ………………..

2.Każda ze Stron może rozwiązać umowę w drodze 1 – miesięcznego wypowiedzenia.

3. Wydzierżawiający może rozwiązać umowę w każdym czasie ze skutkiem natychmiastowym:

        a)jeżeli stwierdzi używanie aparatu niezgodnie z warunkami umowy lub warunkami technicznymi eksploatacji aparatu; 

        b)w przypadku zalegania z płaceniem dzierżawy za aparat 2 kolejnych opłat czynszu dzierżawnego i braku dokonania zapłaty za czynsz w dodatkowo ustalonym terminie.

§8

Dzierżawca nie może oddać aparatu w całości lub częściowo osobie trzeciej do bezpłatnego użytkowania albo w poddzierżawę bez uzyskania pisemnej zgody Wydzierżawiającego.

§9

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają ,formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10

1.We wszystkich  sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy  Kodeksu Cywilnego, jeżeli przepisy ustawy – Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej.

2.Ewentualne spory powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W  przypadku nie dojścia do porozumienia  spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

§ 11

Strony mają obowiązek informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

§ 12

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.

Załączniki:

1.Formularz cenowy

2. Protokół przekazania

Dzierżawca :



Wydzierżawiający:

*Niepotrzebne skreślić
**wybrać właściwe

* umowa zostanie sporządzona zgodnie ze stanem faktycznym przedstawionym w ofercie na dane Zadanie.

UMOWA SERWISOWA nr ....../S/2020
                                                                                 (do Zadania nr 1, 2 ,3 ,5, 7, 9 )

Zawarta w dniu .................. 2020 roku w Częstochowie pomiędzy Wojewódzkim Zakładem Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą w Częstochowie ul. Sobieskiego 7a reprezentowanym przez:

         Małgorzatę Lemańską   - Dyrektora

NIP     573-24-50-797                                  REGON    151536730

zwanym dalej Zamawiającym, a

firmą

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

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

dopuszczoną do występowania w obrocie prawnym na podstawie wpisu do …................................................................................ nr ….................................... reprezentowaną przez:

…..................... -  …..........................

…..................... - …............................

NIP     …...........................                                REGON      ….......................

zwanym dalej Wykonawcą,

która wyłoniona została w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, art.39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004  roku Prawo zamówień publicznych ze  zmianami (nr postępowania: ZDZ.262.2.2020.

§ 1 

Przedmiotem Umowy jest świadczenie przez ……………………………. na rzecz Użytkownika, określonych w § 3 ust. 1, pogwarancyjnych usług serwisowych/ gwarancyjnych usług serwisowych Aparatu COBAS MICROS 60 OTB  / BS – 200 / Koagulometr CC – 3003 / Mikroskop /Płuczka /Czytnik*

§ 2

1. Warunkiem realizacji umowy jest eksploatacja Aparatu …………………, określonego 
w § 1, z wyłącznym wykorzystaniem odczynników produkowanych i dostarczanych przez ………………………….,  dla Aparatu, określonego w § 1.

2. W przypadku stwierdzenia przez …………….. stosowania odczynników innych  niż określone w ust. 1, ……………….. przysługuje prawo do odstąpienia od umowy bez wypowiedzenia.

§ 3

1. 
(firma)……………………. zobowiązuje się, w okresie obowiązywania Umowy, do:

a) 
Dokonania  przeglądów technicznych raz w roku  w okresie trwania umowy Aparatu  ;

  - COBAS MICROS 60 OTB bezpłatnie (zgodnie z załączoną ofertą do Zadania nr 2)  

  - BS-200 (zgodnie z załączoną ofertą do Zadania nr 3)  

  - Koagulometr CC – 3003 bezpłatnie (zgodnie z załączoną ofertą do Zadania nr 1)  

  - Płuczka  i czytnik –  bezpłatnie w ramach dzierżawy (zgodnie z załączoną ofertą do Zadania nr 5)
 - mikroskop   bezpłatnie w ramach dzierżawy (zgodnie z załączoną ofertą do Zadania nr 4)
 - analizator  immunochemiczny i drukarka bezpłatnie w ramach dzierżawy (zgodnie z załączoną ofertą do Zadania nr 7)  
b) Dokonywania Napraw Aparatu …….  przez autoryzowany serwis producenta (potwierdzony na aktualny rok)  według cen zawartych w załączniku A (dla napraw odpłatnych);

c) Wymiany poszczególnych części zamiennych – wymiany te będą dokonywane po konsultacji z Użytkownikiem w przypadku kiedy Serwisant uzna to za konieczne;

d) Udzielania porad  telefonicznych Użytkownikowi, dotyczących zgłoszonych usterek i pytań w związku z używaniem Aparatu ……………...

2. Wymiana części w ramach  napraw będzie realizowana z rabatem ….%, udzielanym w stosunku do cen zawartych w cenniku ……………., obowiązującym w dniu wymiany.

3. Naprawy, o których  mowa w ust. 1, dokonywane będą w miejscu wskazanym przez Użytkownika, w okresie  do 2 dni roboczych od dnia zgłoszenia Usterki. 

4. Jeżeli usterka aparatu nie  zostanie usunięta w okresie 2 dni roboczych, to  umowa automatycznie zostaje wydłużona o czas jaki aparat nie mógł być użytkowany zgodnie z przeznaczeniem.

5. Zgłoszenie usterki może być dokonane telefonicznie na nr ……………………..  w dni robocze, od poniedziałku do piątku, w godz. …………………, w innych godzinach zgłoszenia przyjmowane są faksem ………………….. lub e-mailem: ……………………………………….. . Użytkownik zobowiązany jest udostępnić Serwisantowi uszkodzony Aparat  ……………….. i poinformować go o zakresie usterki. 

6. Porady telefoniczne, o których mowa w ust. 1, udzielane są w dni robocze, od poniedziałku do piątku, w godz. od ………………, pod nr …………………….., w innych godzinach zgłoszenia przyjmowane są faksem ………………. lub e-mailem: ……………………………………. Porada telefoniczna udzielana jest w ciągu godziny od telefonicznego zgłoszenia Usterki lub pytania. W przypadku zgłoszenia usterki lub pytania faksem lub e-mailem, porada udzielona zostanie do godziny ………… następnego dnia roboczego po dniu zgłoszenia.

§ 4

W przypadku zaistnienia konieczności dokonania naprawy nie objętej Umową, 
w szczególności naprawy polegającej na  nieprawidłowej eksploatacji Aparatu …………., naprawa:

1. dokonywana jest za wynagrodzeniem wynikającym z cennika stanowiącego załącznik B do Umowy. 

2. W przypadku nieuzasadnionego wezwania do naprawy (na podstawie oceny Serwisanta) Użytkownik zobowiązany jest do zapłaty wynagrodzenia wynikającego z cennika stanowiącego załącznik B do Umowy.

§ 5

W czasie obowiązywania Umowy Użytkownik zobowiązuje się nie zlecać naprawy Aparatu ………………. Osobom  trzecim ( nieautoryzowany serwis) , pod rygorem  odstąpienia od umowy bez wypowiedzenia.

§ 6

1. Użytkownik oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług VAT i upoważnia ………………………………….. do wystawiania zgodnie z Umową i obowiązującymi przepisami faktur VAT bez podpisu Użytkownika za należności z tytułu wykonania Umowy.

2. Wszelkie należności wynikłe z tytułu niniejszej umowy płatne będą za pomocą przelewu bankowego na rachunek bankowy ……………………w Banku …………………………………………………. o numerze: ………………………………..

…………………., w terminie  …….  dni od daty wystawienia faktury VAT lub rachunku.

§ 7

1. We wszystkich  sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy  Kodeksu Cywilnego, jeżeli przepisy ustawy – Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej.
2. Strony mają obowiązek informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

3. Ewentualne spory powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W  przypadku nie dojścia do porozumienia  spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

§ 8

1. Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy od daty podpisania umowy, tj. …………………………………………………………..

2. Każda ze Stron może Umowę wypowiedzieć za pisemnym 30 dniowym wypowiedzeniem.

§ 9

1. Umowa zostaje sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Umowa wchodzi w życie w dniu jej podpisania przez przedstawicieli obu Stron.

Załączniki:

1. Formularz cenowy

2. Warunki gwarancyjne i serwisowe

 ZAMAWIAJĄCY:                                                                         WYKONAWCA:
*Niepotrzebne skreślić
**wybrać właściwe

* umowa zostanie sporządzona zgodnie ze stanem faktycznym przedstawionym w ofercie na dane Zadanie
Załącznik nr  11

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................
Adres Wykonawcy ................................................................................................
Miejscowość ..............................................


Data .......................
WYKAZ OSÓB,

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Tel. kontaktowe, fax.
	Kwalifikacje / Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności

	1.
	 
	
	
	

	2.
	 
	
	
	

	3.
	 
	
	
	

	4.
	 
	
	
	

	5.
	 
	
	
	


Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp obowiązują uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
.................................................................................
                    (data i czytelny podpis wykonawcy)



