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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

.................................., dnia ...............................
1. INFORMACJE O WYKONAWCY
1) Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres Wykonawcy (siedziba) 
NIP ............................................................................................. REGON ...........................................................................

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………...........................................

tel. ................................................................................  fax ..................................................................................................

e-mail .................................................................... www ………….................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ..............................................................................
w przypadku oferty wspólnej (Konsorcjum)
:

Pełnomocnik Konsorcjum: ……………………………………………………………………………………………………
nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres Wykonawcy (siedziba)
NIP ............................................................................................. REGON ...........................................................................

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………...........................................

tel. ................................................................................  fax ..................................................................................................

e-mail .................................................................... www ………….................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ..............................................................................
Uczestnik Konsorcjum:………………………………………………………………………………………………………….
nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres Wykonawcy (siedziba)

NIP ............................................................................................. REGON ...........................................................................

Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………...........................................

tel. ................................................................................  fax ..................................................................................................

e-mail .................................................................... www ………….................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ..............................................................................
2) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nazwa 

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

numer telefonu:

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

numer faksu: 


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

adres poczty elektronicznej:
...……………………....…………..……….....

2. PRZEDMIOT OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na „Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną wraz z dzierżawą  analizatora do ich wykonywania” – sprawa nr 21/PN/2019/JS, my niżej podpisani składamy ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), za cenę całkowitą brutto:
……………………………………… PLN

stanowiącą sumę wszystkich załączników składających się na Formularz asortymentowo – cenowy.

	Nr załącznika
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto

	2A
	Dostawa odczynników do wykonywania oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną
	
	
	

	1B
	Dostawa materiałów zużywalnych, w tym kalibratory, kontrole, płyny płuczące oraz wszelkie materiały eksploatacyjne potrzebne do wykonywania oznaczeń do wykonywania oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną
	
	
	

	1C
	Dzierżawa analizatora
	
	
	

	SUMA
	
	
	


2. Oświadczamy, że odczynniki dostarczymy do siedziby Zamawiającego w terminie do 10 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.

3. Przedmiotem umowy dzierżawy jest urządzenie: 
Nazwa .................... .......................................................................................................................  (podać), 

producent/firma ……………………………………...................................................................... (podać),
oferowany model, typ ................................................................................................................(podać),

rok produkcji ........................... (podać).

4. Oświadczamy, że
:

1) wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

2) wybór naszej oferty prowadził będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 

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

nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, wartość bez kwoty podatku.

5. Ponadto oświadczamy, że jesteśmy
:

1) mikro przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <10 osób, a roczny obrót lub roczna suma bilansowa wynosi < 2 mln euro,

2) małym przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <50 osób, a roczny obrót lub roczna suma bilansowa wynosi < 10 mln euro,

3) średnim przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <250 osób, a roczny obrót wynosi < 50 mln euro lub roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.


6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (wraz z załącznikami stanowiącymi jej integralną cześć) oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi postanowieniami umowy, które stanowią załącznik nr 3 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że wypełniłem 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.

9. Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy: p. ……………., tel. ……………………., e-mail ………………………. . 
10. Wadium zostało wniesione:

a) w pieniądzu na rachunek bankowy Zamawiającego …………………………………………..

b) drogą elektroniczną w formie …………………………………………

11. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 uPzp, na następujący rachunek bankowy ………………..………….………………………..……………

12. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy z naszej strony będzie …………………………………..…….. 
13. Deklarujemy 60 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
14. Zamówienie wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia powierzymy  podwykonawcom
.
15. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom część zamówienia:
	Część zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy 

	
	

	
	

	
	


16. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

17. Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust. 3 uPzp
:

1) żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

2) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	


Uwaga! W przypadku braku wykazania (złożenia właściwego uzasadnienia w terminie składania ofert), iż zastrzeżone dane stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający uzna, iż nie została spełniona przesłanka podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania ich poufności i dane te staną się jawne od momentu otwarcia ofert.  

18. Oferta została złożona na …….. zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ………………… do ……………………..

19. Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

a) .................................................................................................. Załącznik nr ............

b) .................................................................................................. Załącznik nr ............

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

Podpis (y) Wykonawcy (ów) lub upoważnionego(ych) przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)

Załącznik nr 1 do Formularza oferty

	Zestawienie parametrów granicznych 
dla oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną

	
	
	
	

	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek11
	Odpowiedź Wykonawcy 
Opis oferowanego parametru12

	1.
	Analizator  wyprodukowany nie wcześniej niż w 1996  roku przeznaczony do wykonywania oznaczeń metodą immunofluorymetryczną z komputerem, monitorem,  zewnętrzną drukarką oraz UPS (producent aparatu/ nazwa aparatu/ rok produkcji)
	TAK
	 

	2.
	Analizator przeznaczony do wykonywania oznaczeń metodą immunofluorymetryczną pozwalający na ilościowe oznaczenie następujących przeciwciał monoswoistych:
	TAK
	 

	2.1
	anty Jo-1   
	TAK
	 

	2.2
	anty PM-Scl
	TAK
	 

	2.3
	anty Scl-70
	TAK
	 

	2.4
	anty Sm”D”
	TAK
	 

	2.5
	anty U1RNP
	TAK
	 

	2.6
	dsDNA
	TAK
	 

	2.7
	anty MPO
	TAK
	 

	2.8
	anty PR3
	TAK
	 

	2.9
	anty Rip P
	TAK
	 

	2.10
	anty M2– 50
	TAK
	 

	2.11
	anty GBM
	TAK
	 

	2.12
	anty CENP 
	TAK
	 

	3.
	Po umieszczeniu na pokładzie analizatora próbek badanych i odczynników proces wykonania oznaczenia odbywa się automatycznie
	TAK
	 

	4.
	Wydajność  analizatora do wykonywania oznaczeń metodą immunofluorymetryczną minimum 45 oznaczeń / 2,5 godz. 
	TAK
	 

	5.
	Automatyczne rozcieńczenie próbki badanej (eliminacja błędu związanego z rozcieńczeniem manualnym)
	TAK
	 

	6.
	Wspólna krzywa standardowa dla wszystkich przeciwciał oznaczanych w klasie IgG
	TAK
	 

	7.
	Odczyty wykonywane z krzywej standardowej, która jest przechowywana w pamięci analizatora przez okres minimum  30 dni
	TAK
	 

	8.
	Kontrola jakości dla każdego oznaczonego parametru oraz kontrola i aktywności koniugatu
	TAK
	 

	9.
	Kontrola jakości w każdym cyklu badawczym
	TAK
	 

	10.
	Analizator wyposażony w detektor głębokości – możliwość wstawiania próbek pierwotnych
	TAK
	 

	11.
	Odczynniki podstawowe niezbędne do wykonywania oznaczeń pochodzące od jednego producenta
	TAK
	 

	12.
	Wszystkie kontrole i kalibratory zmetrykowane i zwalidowane przez producenta dla oferowanego analizatora 
	TAK
	 

	13.
	System konfekcjonowania odczynników pozwalający na wykonywanie pojedynczych oznaczeń bez zbędnych start odczynnikowych
	TAK
	 

	14.
	Szeroki zakres detekcji (od 0,1 µg/l – do 600 µg/l) przy odczytach z krzywej standardowej dla oznaczeń w klasie IgG
	TAK
	 

	15.
	Program statystyczny umożliwiający prowadzenie kontroli wewnętrznej (QC) 
	TAK
	 

	16.
	Analizator wyposażony w czytnik kodów kreskowych do identyfikacji  próbek badanych, kontrolnych i odczynników 
	TAK
	 

	17.
	Możliwość dostarczenie analizatora zastępczego (podobnej generacji) w przypadku awarii aparatu trwającej dłużej niż 4-5 dni roboczych
	TAK
	 

	18.
	Serwis, przeglądy konserwacyjne  i części zamienne do analizatora obowiązujące w okresie trwania umowy na koszt wykonawcy
	TAK
	 

	19.
	Walidacja analizatora raz do roku i po każdej naprawie serwisowej na koszt wykonawcy
	TAK
	 

	20.
	Instalacja analizatora na koszt wykonawcy
	TAK
	 

	21.
	Szkolenie dotyczące obsługi analizatora zakończone uzyskaniem stosownego certyfikatu przez osoby, które zostaną przeszkolone na koszt wykonawcy
	TAK
	 

	22.
	Dostarczenie podczas instalacji analizatora instrukcji obsługi w języku polskim i angielskim
	TAK
	 

	23.
	Możliwość dostarczenia odczynników w trybie „pilne” w ciągu 10 dni roboczych
	TAK
	 

	24.
	Możliwość włączenia analizatora do Laboratoryjnego Systemu Informatycznego 
	TAK
	 

	25.
	Aktualizacja oprogramowania - w trakcie trwania umowy - na koszt wykonawcy
	TAK
	 

	26.
	W przypadku awarii analizatora przystąpienie do naprawy serwisowej w ciągu 48 godzin roboczych
	TAK
	 

	27.
	Dostarczenie na koszt wykonawcy nie ujętych przez wykonawcę w umowie jakichkolwiek odczynników niezbędnych do wykonywania analiz 
	TAK
	 


1
    W tabeli Zamawiający określił wymagania konieczne do spełnienia przez Wykonawcę. Wykonawca winien udzielić 

odpowiedzi binarnej: Tak – w przypadku spełnienia warunku, Nie – w przypadku niespełnienia warunku. W przypadku udzielenia odpowiedzi negatywnej Zamawiający uzna, że oferta nie spełnia warunku koniecznego, co będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust 1 pkt 2 ustawy Pzp.

12 Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aktualne materiały źródłowe producenta, tj. foldery, prospekty, dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem. W kolumnie „Potwierdzenie w materiałach technicznych” należy wyraźnie wskazać dokument i stronę, na której znajdują się informacje potwierdzające podane informacje. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów we wszystkich dostępnych źródłach, w tym również poprzez zwrócenie się do Wykonawców o udzielenie wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Załącznik nr 2 do Formularza oferty

	PARAMETRY OCENIANE /KRYTERIA JAKOŚCIOWE 
dla oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną

zgodnie z opisem zawartym w rozdziale 18 „Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty” dla kryterium nr 2 – Ocena techniczna


	
	
	
	

	Lp.
	Parametr oceniany
	Ocena
	Opis parametru

	1.
	Krzywa standardowa:

	1.1
	minimum 8 punktowa
	30 punktów
	 

	1.2
	minimum 6 punktowa
	15 punktów
	 

	1.3
	minimum 5 punktowa
	  5 punktów
	 

	1.4
	poniżej 5 punktów
	  0 punktów
	 

	2.
	Możliwość wykonania dla pojedynczej próbki w jednym cyklu badawczym

	2.1
	minimum 10 różnych parametrów 
	30 punktów
	 


	2.2
	minimum 6 różnych parametrów 
	15 punktów
	 

	2.3
	minimum 3 różnych parametrów 
	  5 punktów
	 

	3.
	Możliwość wykonywania różnych oznaczeń w różnych próbkach badanych w jednym cyklu badawczym 
	tak – 20 punktów
nie –   0 punktów
	 

	4.
	Odczynniki dostarczone w postaci gotowej do użycia
	tak – 20 punktów
nie –   0 punktów
	 

	
	
	max 100 pkt
	


UWAGA!!!

W przypadku braku odpowiedzi w którymkolwiek wierszu Zamawiający uzna to za brak punktowanego parametru i przydzieli 0 punktów.
ZAŁĄCZNIK NR 3

ISTOTNE, DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE

DO TREŚCI UMOWY
w wyniku rozstrzygniętego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 21/PN/2019/JS, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.) zwaną dalej „ustawą Pzp”,  została zawarta umowa o następującej treści:

DOSTAWA

§1.

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do dostawy odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania badań, zgodnie z Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 1A i 1B do niniejszej umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu zamówienia w zakresie jakości oraz producenta, zgodnie z treścią złożonej oferty.

3. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw odczynników przez cały okres obowiązywania umowy.

4. Każdorazowo dostarczony Zamawiającemu odczynnik będzie miał termin przydatności do użycia nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo zwrotu towaru dostarczonego, a niezamówionego 
w zamówieniu częściowym oraz zwrotu towaru niezgodnego ze złożonym zamówieniem. Zwrot następuje na koszt Wykonawcy.

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian ilości zamawianego asortymentu pod warunkiem nieprzekroczenia wartości zadania ogółem.

§2.

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania dostaw częściowych odczynników w  terminie do 10 dni roboczych, od daty otrzymania zamówienia złożonego pisemnie za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: _____________ lub telefoniczne pod numerem _________ przez pracownika Zamawiającego. 

2. Wykonawca dostarczać będzie przedmiot zamówienia na swój koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego, tj. Centralnego Laboratorium Klinicznego w siedzibie Zamawiającego, w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach 8°° do 14°°, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy oraz dni wolnych u Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest do rozładunku i złożenia towaru w pomieszczeniach Centralnego Laboratorium Klinicznego, zgodnie ze wskazaniem personelu Zamawiającego. 

3. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu karty charakterystyki w formie papierowej lub elektronicznej wraz z pierwszą dostawą towaru, a następne po każdej zmianie ww. dokumentów.

4. Wykonawca gwarantuje dostawy towaru wolnego od wad, fabrycznie nowych i oryginalnie zapakowanych.

5. Każda partia danego towaru musi być zgodna asortymentowo ze złożonym zamówieniem.

6. Zamawiający zobowiązany jest do sprawdzenia czy dostawa jest zgodna ze złożonym przez niego zamówieniem, o którym mowa w ust. 1, pod względem ilościowym i jakościowym. Sprawdzenie obejmuje przeliczenie ilości opakowań zbiorczych i ustalenie ich stanu, a w razie uszkodzenia opakowania zbiorczego sprawdzenie stanu jego zawartości. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwrotu opakowania otwartego.

7. Wykonawca zobowiązany jest uzupełnić braki towaru stwierdzone podczas dostawy 
w czasie nie dłuższym niż w dniu następnym. 

8. W przypadku stwierdzenia wad dostarczonego towaru po dokonaniu odbioru:

1) Zamawiający zawiadomi pisemnie o tym Wykonawcę za pośrednictwem fax-u na nr: ……………….. lub e-mailem na adres: ………………………

2) Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na swój koszt i ryzyko, towaru wolnego od wad niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia o wadzie, w czasie nie dłuższym niż 48 godzin.

§3.

1. Wykonawca wraz z każdą dostawą częściową jest zobowiązany dostarczyć oryginał faktury wraz z jej kopią potwierdzający nazwę, ilość i cenę towaru.

2. Zapłata należności za dostarczony towar nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze w terminie 60  dni od daty dostawy kompletnego i wolnego od wad towaru i doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

3. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy lub dzień wolny u Zamawiającego, płatność nastąpi w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu.

4. W przypadku nieprawidłowo wystawionej faktury termin płatności ulega wstrzymaniu 
i dalszy bieg terminu płatności liczy się od dnia usunięcia przez Wykonawcę stwierdzonych nieprawidłowości.

5. W przypadku niekompletnej lub wadliwej dostawy towaru, termin płatności ulega wstrzymaniu i dalszy bieg terminu płatności liczy się od dnia uzupełnienia lub usunięcia wad dostawy towaru.

6. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia konta bankowego Zamawiającego.

DZIERŻAWA ANALIZATORA

§4.

1. Wykonawca oświadcza, że jest właścicielem aparatu (nazwa) ................ typ …….  rok produkcji …………. firmy …………….…….... i oddaje Zamawiającemu powyższe urządzenie wraz z jego komponentami do dokumentowania i wysyłania wyników badań) do używania i pobierania pożytków w Centralnym Laboratorium Klinicznym. Szczegółowe parametry aparatu i jego komponentów określa załącznik nr ____ do niniejszej umowy.

2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu instrukcje obsługi aparatu, całość dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z aparatu oraz zapewni montaż, instalację, serwis i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi aparatu potwierdzone protokołem szkolenia, którego wzór stanowi załącznik nr 9 i 10 do niniejszej umowy.

3. Aparat, o którym mowa w ust. 1 wraz ze stosownymi instrukcjami zostanie wydany Zamawiającemu do 7 dni od daty zawarcia umowy na podstawie protokołu odbioru, którego wzór stanowi załącznik nr ____ do niniejszej umowy, po stwierdzeniu przez Zamawiającego przekazania sprzętu w stanie kompletnym i nadającym się do umówionego użytku.

§5.

1. Zamawiający będzie używał przedmiotu dzierżawy zgodnie z jego przeznaczeniem.

2. Wykonawca zobowiązuje się do bieżącej konserwacji oraz naprawy urządzenia, wynikających z zaleceń producenta aparatu oraz dokonywania napraw wynikających z normalnej eksploatacji urządzenia, jak również do usuwania wszelkich usterek związanych z działaniem urządzenia w ramach czynszu dzierżawnego.

3. Wykonawca przystąpi do naprawy uszkodzonego aparatu w terminie do 24 godzin, jednak nie później niż następnego dnia roboczego, od daty zgłoszenia uszkodzenia faxem na nr ……………, telefonicznie na nr: ………….… lub pocztą elektroniczną na adres: …………………………..

4. W przypadku, gdy naprawa uszkodzonego aparatu musi zostać wykonana w innym miejscu niż miejsce zainstalowania u Zamawiającego lub gdy przewidywany czas naprawy aparatu będzie wynosił więcej niż 4-5 dni roboczych, Wykonawca, w celu zabezpieczenia ciągłości wykonywanych badań udostępni inne, analogiczne urządzenie o parametrach nie gorszych niż aparatu będącego przedmiotem dzierżawy. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o charakterze organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogących stanowić tajemnicę przedsiębiorstwa Zamawiającego w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2018.419), jak również zobowiązuje się do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000) oraz ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U.2018.412), w tym w szczególności do: 

a) ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie z wymogami ustaw,

b) przetwarzania informacji i danych osobowych wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie, 

c) zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w związku z realizacją umowy,

d) zwrotu wszelkich zawierających dane osobowe nośników danych przekazanych przez Zmawiającego oraz trwałego zniszczenia wszystkich ich kopii,

e) niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o każdym przypadku naruszenia bezpieczeństwa danych.

6. Zachowanie poufności informacji, o których mowa w ust. 5 obowiązuje Wykonawcę także po rozwiązaniu umowy.

7. Naruszenie obowiązku, o którym mowa w ust. 5 powoduje odpowiedzialność Wykonawcy za szkodę wyrządzoną Zamawiającego (na zasadach wynikających z Kodeksu Cywilnego) oraz stanowi podstawę do rozwiązania niniejszej umowy przez Zamawiającego z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia.

§6.

1. Zamawiający przyjmuje aparat w stanie zdatnym do użytku i zobowiązuje się utrzymać go w stanie niepogorszonym przez czas trwania dzierżawy. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialność za zużycie wynikające na skutek normalnego używania aparatu.

2. Zamawiający zobowiązuje się zwrócić aparat Wykonawcy z chwilą rozwiązania umowy, w stanie niepogorszonym, poza normalnym stopniem zużycia, wynikającym z prawidłowej eksploatacji.

3. W okresie dzierżawy, w ramach czynszu dzierżawnego, Wykonawca będzie zapewniał serwis, konserwację, walidację oraz naprawy wynikające z normalnego użycia przedmiotu dzierżawy, z wyjątkiem uszkodzeń wynikłych z wadliwej eksploatacji aparatu, który to koszty naprawy będzie pokrywał Zamawiający.

§7.

1. Zamawiający nie może oddać aparatu w całości lub częściowo osobie trzeciej do bezpłatnego używania albo w poddzierżawę bez uzyskania pisemnej zgody Wykonawcy.

2. Zamawiający zobowiązuje się zabezpieczyć przedmiot dzierżawy przed uszkodzeniem lub jego utratą spowodowaną jego niewłaściwą obsługą i działaniem osób trzecich.

3. Zamawiający ponosi pełną odpowiedzialność za przedmiot dzierżawy łącznie z poniesieniem ryzyka kradzieży, zniszczenia na skutek pożaru czy nieprzewidzianych wypadków i zdarzeń.

4. Zamawiający zobowiązuje się w przypadku zaistnienia ww. zdarzeń do zwrotu kwoty brutto wartości aparatu pomniejszonej o odpisy amortyzacyjne.

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§8.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy, tj. od dnia ............................... 2019 roku do dnia ............................... 2021 roku lub do momentu wyczerpania wartości umowy, o której mowa w §2 ust. 2 i §7 ust. 1.
2. W przypadku wyczerpania wartości umowy przed dniem ...............................  2021 roku umowa wygasa z dniem wykorzystania wartościowego umowy.
§9.

1. Całkowita wartość umowy wynosi brutto:

……………… zł

(słownie: złotych …………………………………….………………00/100 ).

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie za dostawę odczynników według cen jednostkowych wymienionych w załączniku nr 1A i 1B do niniejszej umowy.

3. Zaoferowane ceny jednostkowe nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy 
z zastrzeżeniem postanowień §14.

4. Czynsz dzierżawny wynosi miesięcznie:

.............................. zł

(słownie: złotych .............................................. groszy ……).


w tym netto: ............................ zł (słownie: złotych .............................................. groszy ……),


zgodnie z załącznikiem nr 1C do umowy.

5. Miesięczna kwota czynszu dzierżawy określona w ust. 4 obowiązuje przez cały okres trwania umowy.

6. Pierwszy czynsz dzierżawny będzie naliczany od daty podpisania protokołu instalacji i uruchomienia, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

7. Wartość umowy określona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty związane z dostawą odczynników oraz dzierżawą analizatora w szczególności: transport, rozładunek, opakowanie, ubezpieczenie, podatek VAT, opłaty celne, czynsz dzierżawny.

8. Zapłata należności za wykonanie przedmiotu Umowy, o której mowa w ust. 1 będzie realizowana w częściach, w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze, w terminie 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

9. W przypadku nieprawidłowo wystawionej faktury termin płatności ulega wstrzymaniu i dalszy bieg terminu płatności liczy się od dnia usunięcia przez Wykonawcę stwierdzonych nieprawidłowości.

10. Za dzień dokonania płatności uznaje się dzień uznania rachunku bankowego Zamawiającego należną mu kwotą.

§10.

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia wielkości przedmiotu umowy określonego w załączniku nr 1A i 1B do umowy w zakresie ilości i wartości nie więcej niż 
o 30% całkowitej wartości brutto umowy lub 30% asortymentu, w takim przypadku Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o dostawy niezamówionego asortymentu lub dzierżawę analizatora. 

2. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca gwarantuje ilościową realizację przedmiotu umowy z zastrzeżeniem ust. 1.

§11. 

1. W celu zabezpieczenia wykonania umowy Strony ustalają następujące kary umowne:

1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowego wykonania dostawy lub niekompletnej dostawy (dostawy towaru ze stwierdzonymi brakami ilościowymi) lub nieterminowego usunięcia wady (dostawy towaru wolnego od wad) w wysokości 1% wartości brutto dostawy częściowej za każdy rozpoczęty dzień zwłoki,

2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy aparatu – w wysokości 50 zł za każdy dzień zwłoki,

3) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków określonych w (załączniku nr ___ do Umowy) – w wysokości 500 zł za każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy, naliczenie kary umownej nie zwalania Wykonawcy od wykonania umowy zgodnie z zakresem obowiązków wynikających ze złożonej oferty. Wykonawca jest zobowiązany do naprawienia wady w terminie wskazanych w ust 2, po upływie tego okresu kary zostaną naliczone ponownie. 

4) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy lub odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego,

2. Zamawiający przed naliczeniem kar umownych, o których mowa w ust. 1 pkt 1) – niekompletna dostawa i pkt 3) – nienależyte wykonania umowy każdorazowo wezwie Wykonawcę do należytego wykonania Umowy w terminie 2 dni roboczych. Brak kompletnej dostawy lub należytego wykonania obowiązków określonych w parametrach granicznych analizatora w powyższym terminie będzie skutkować naliczeniem kar umownych.

3. Kary umowne płatne będą w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy not obciążeniowych, obejmujących naliczone kary umowne, przy czym Zamawiający ma prawo do potrąceń kwot kar umownych z faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§12.

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.

2. Odstąpienie od umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1 może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

3. W terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o niżej wymienionych sytuacjach Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy albo jej niezrealizowanej części umowy w terminach i na zasadach określonych w umowie, to jest w przypadkach, w których Wykonawca: nie wykonuje przedmiotu umowy, nienależycie wykonuje przedmiot umowy, w szczególności, w przypadku nieterminowej lub niekompletnej dostawy towaru lub dostawy towaru nieodpowiadającego umowie oraz w innych przypadkach, w których Wykonawca w sposób nienależyty wywiązuje się z obowiązków umownych lub nie wywiązuje się z tych obowiązków.  
4. Zamawiający może odstąpić od umowy w zakresie niezrealizowanej części, w terminie 10 dni, jeżeli opóźnienie w dostawie przedmiotu umowy przekroczy 7 dni w stosunku do terminu określonego w umowie.

5. W sytuacji odstąpienia od niezrealizowanej części umowy, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie wyłącznie za dostawy wykonane przed odstąpieniem.
6. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. Strona rozwiązująca Umowę powinna podać pisemne uzasadnienie swojej decyzji.

§13.

1. Zamawiający, zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp, przewiduje zmiany postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy w zakresie: 

1) zmiany wynagrodzenia w związku ze zmianą przepisów powszechnie obowiązujących dotyczących zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy,

2) zmiany ceny w związku ze zmianą cen jednostkowych w przypadku zmiany cen urzędowych lub wprowadzenia odczynników na listę cen urzędowych – zobowiązuje Wykonawcę w każdym momencie realizacji umowy do wystąpienia do Zamawiającego z pisemną informacją o mającej nastąpić zmianie cen, przy czym zmiana cen odczynników nie może być wyższa niż cena urzędowa i cena, za jaką Zamawiający może nabyć odczynniki zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującymi,

3) zmiany ceny w związku ze zmianą cen jednostkowych w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową, pod warunkiem, iż Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem (co najmniej 14 dni), zawiadomi Zamawiającego na piśmie, załączając stosowne dokumenty wystawione przez producenta odczynników stwierdzające ten fakt,

4) zmiany wielkości opakowania, gdy wystąpią okoliczności, o których mowa w §14 ust. 1 pkt 4, a Zamawiający wyrazi na to zgodę w formie pisemnej,
5) wydłużenia terminu realizacji umowy, o którym mowa w §9 ust. 1 z zastrzeżeniem nie wyczerpania wartości umowy, o której mowa w §10 ust. 1  niniejszej umowy,
6) przedmiotowym, tj. zastąpienia produktu objętego umową odpowiednikiem w przypadku:

a) zaprzestania wytwarzania produktu objętego umową,

b) wygaśnięcia świadectwa rejestracji odczynników,

c) niższej ceny odpowiednika,

zmiana, o której mowa w pkt 7) będzie dopuszczalna pod warunkiem, iż odpowiednik będzie oparty na tej samej substancji aktywnej, znajduje zastosowanie w tych samych wskazaniach co odczynnik objęty umową i przy cenie nie wyższej niż cena odczynnika objętego umową,

7) wycofania przez producenta któregokolwiek z produktów określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy (zaprzestania dystrybucji lub produkcji, w tym czasowego zaprzestania); Strony zastrzegają możliwość zmiany umowy w zakresie produktu wycofanego, o ile Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego zamiennik produktu o tych samych właściwościach i składzie w cenie nie wyższej niż ta, która została określona w umowie za wycofany produkt,

8) zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany:
a) stawki podatku od towarów i usług,

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

c) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę,


- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

2. Obniżenie ceny jednostkowej towaru nie wymaga formy pisemnej i jest obowiązkowe w przypadku zmiany cen u producenta, wskaźnika kursu euro, cen urzędowych, itp. Jednocześnie Wykonawca jest zobowiązany do powiadomienia Zamawiającego o każdej takiej zmianie (np. poczta elektroniczna, fax).

3. Zmiana warunków Umowy wymaga formy pisemnej w formie aneksu pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem ust. 2.

4. Strony mogą dokonać zmiany umowy w przypadkach określonych w art. 144 ust. 1 pkt 2-6 ustawy Pzp.

5. Wszystkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić jedynie w formie pisemnej (aneks), za zgodą stron pod rygorem nieważności.

6. Strony podają następujące adresy do doręczeń:

1) Zamawiający: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa;

2) Wykonawca: ………………………………………………………….

7. Strony są zobowiązane do wzajemnego pisemnego informowania się o każdej zmianie adresu. W przypadku niedopełnienia przez którąkolwiek ze Stron powyższego zobowiązania, pisma kierowane na ostatnio wskazany przez Stronę adres będą uznane za doręczone.

§14.

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, adres: 02-637 Warszawa ul. Spartańska 1,

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@spartanska.pl,
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego,
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych). Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Pzp),
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,
6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy,
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celu. Konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp,

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
§15.
1. Zamawiający nie wyraża zgody na przeniesienie wierzytelności wynikających z umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.

2. Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności dotyczące go dane identyfikujące, przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 z późn. zm.), która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące odnoszące się do przedmiotu Umowy.

4. Wszelkie spory między Stronami wynikłe w związku albo na podstawie Umowy, których nie da się rozstrzygnąć w drodze negocjacji w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku 
z propozycją ugodową przez jedną ze Stron drugiej Stronie, będą rozstrzygane przez Sąd powszechny miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5. Wszelkie zmiany Umowy mogą być dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

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

ZAŁĄCZNIK NR 1 

DO UMOWY NR ………………………….

PROTOKÓŁ ODBIORU NR …………………….

Zamawiający:   

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 

02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

tel. 22 844 42 41, fax 22 646 06 07    

NIP 525-001-10-42, Regon 000288567

Wykonawca: 

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

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

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

(podać: adres, tel., fax, NIP, Regon)

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ/Model
	Producent
	Rok produkcji
	Nr seryjny

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


1. Stwierdza się dostarczenie przedmiotu zamówienia wraz z niezbędnym wyposażeniem, oprzyrządowaniem i akcesoriami zgodnie z zapisami umowy nr ……………………………………
2. Stwierdza się, że przedmiot zamówienia zostaje odebrany bez zastrzeżeń.

3. Zamawiający potwierdza, że wraz z dostawą przedmiotu zamówienia otrzymał: instrukcję obsługi w języku polskim, certyfikaty CE, dokumentację techniczno-rozruchową w języku polskim, kartę gwarancyjną w języku polskim, paszport techniczny uzupełniony                  we wszystkie dane dotyczące przedmiotu zamówienia, adres autoryzowanego centrum serwisowego.

4. Dostawy dokonali niżej podpisani pracownicy Wykonawcy:

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

(imię i nazwisko)




               
                                         

5. Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Protokół odbioru sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Na tym protokół odbioru zakończono i podpisano: 

Warszawa, dnia ……………………………..

WYKONAWCA







ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY NR  ………………………..

PROTOKÓŁ SZKOLENIA PERSONELU NR ……………………….

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 

02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

tel. 22 844 42 41, fax 22 646 06 07    

NIP 525-001-10-42, Regon 000288567

Wykonawca: 

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

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

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

(podać: adres, tel., fax, NIP, Regon)

1. Protokół sporządzono w miejscu instalacji i uruchomienia oraz kompleksowego przeszkolenia personelu Wykonawcy w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia. 

2. Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomienia przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami Umowy nr ……………………………………………
3. Zakres szkolenia:

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

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

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

4. Personel obsługujący urządzenie przez rozpoczęciem użytkowani ma obowiązek zapoznania się z instrukcją obsługi oraz ścisłego przestrzegania zawartych w niej procedur. Uczestnictwo w szkoleniu nie zastąpi przeczytania i używania dostarczonej instrukcji obsługi.

5. Niżej wymienione osoby potwierdzają własnoręcznym podpisem obecność na szkoleniu:

Lista uczestników szkolenia:

1) …………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………

6. Protokół szkolenia sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Na tym protokół szkolenia zakończono i podpisano: 

Warszawa, dnia ……………………………..

WYKONAWCA 







ZAMAWIAJĄCY

 (szkolący)








(szkolony)

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

………………………………….





…………………………………..

        Imię i nazwisko





                               podpis

WYKONAWCA 







ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY NR  ………………………..

PROTOKÓŁ INSTALACJI I URUCHOMIENIA NR …………………………..

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 

02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

tel. 22 844 42 41, fax 22 646 06 07    

NIP 525-001-10-42, Regon 000288567

Wykonawca: 

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

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

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

(podać: adres, tel., fax, NIP, Regon)

1. Stwierdza się, że przedmiot zamówienia został zainstalowany, uruchomiony i przekazany do eksploatacji wraz z niezbędnym wyposażeniem, oprzyrządowaniem i akcesoriami zgodnie z zapisami umowy nr …………………………………………… 

2. Nie wnosi się zastrzeżeń do instalacji i uruchomienia przedmiotu zamówienia.

3. Instalacji i uruchomienia dokonali niżej podpisani pracownicy Wykonawcy:

Imię i nazwisko: …………………………..……… Podpis: ………….…………….……..

Imię i nazwisko: …………………………..……… Podpis: …………….…..……………

Imię i nazwisko: …………………………..……… Podpis: ……………………..….……

4. Uwagi: 

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

5. Protokół instalacji i uruchomienia sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Na tym protokół instalacji i uruchomienia zakończono i podpisano: 

Warszawa, dnia …………………………….

WYKONAWCA







ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ
Zamawiający:

Narodowy  Instytut  Geriatrii,  Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

WYKONAWCA:

.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną wraz z dzierżawą  analizatora do ich wykonywania” – sprawa nr 21/PN/2019/JS prowadzonego przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, oświadczamy, że wobec podmiotu, który reprezentujemy: 
– nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej 
o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
– wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

……………. (miejscowość), dnia ………….…….  
                                      ………….………...…………………
Podpis (y) Wykonawcy (ów)        
lub upoważnionego(ych) przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ
Zamawiający:

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

WYKONAWCA

............................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną wraz z dzierżawą  analizatora do ich wykonywania” – sprawa nr 21/PN/2019/JS, prowadzonego przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, oświadczamy, że wobec podmiotu, który reprezentujemy, nie orzeczono/orzeczono
 tytułem środka zapobiegawczego zakazu/zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.

……………. (miejscowość), dnia ………….…….  
 
                           ………………………………………..                                                       
Podpis (y) Wykonawcy (ów) lub upoważnionego(ych) przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ
Zamawiający:

Narodowy  Instytut  Geriatrii,  Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

WYKONAWCA

................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną wraz z dzierżawą  analizatora do ich wykonywania” – sprawa nr 21/PN/2019/JS, prowadzonego przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, oświadczamy, że:
1. dysponujemy kompletem dokumentów wystawionych przez uprawnione jednostki, wymagane polskimi przepisami prawa (np. znak CE, Deklarację zgodności, niezbędne świadectwa, atesty, certyfikaty, pozwolenia, zgłoszenia, świadectwa rejestracji wydane przez uprawnione organy np. Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Minister Zdrowia), w tym zgodne z art. 11 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2017 poz. 211 z późn. zm.),

2. do wykonania przedmiotu zamówienia użyjemy produktów posiadających świadectwa dopuszczające do obrotu na terenie RP,

3. przedmiot zamówienia spełnia wymagania polskich i europejskich norm, 

4. na każde żądanie Zamawiającego, w terminie do 3 dni od daty wezwania przedstawimy poświadczone za zgodność z oryginałem dokumenty, o których mowa w ust. 1.

……………. (miejscowość), dnia ………….…….  
 
                      ……………..………...…………………
Podpis (y) Wykonawcy (ów)        
lub upoważnionego(ych) przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI WYKONAWCY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam, że: należę / nie należę
 do tej samej grupy kapitałowej co inni Wykonawcy którzy złożyli odrębne oferty, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 14, 1618 i 1634), w postępowaniu pn. „Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania oznaczeń autoimmunologicznych metodą immunofluorymetryczną wraz z dzierżawą  analizatora do ich wykonywania” – sprawa nr 21/PN/2019/JS
…………………….., dnia …………………. 
                                          …………………………………………………..

Podpis (y) Wykonawcy (ów) lub upoważnionego(ych) przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)

W przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej co inni Wykonawcy którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Uwaga:

W przypadku złożenia oferty przez podmioty występujące wspólnie, wymagane oświadczenie winno być złożone przez każdy podmiot.

� Należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również Pełnomocnika





� Stwierdzenie nieprawdziwe skreślić


� Stwierdzenia nieprawdziwe skreślić


� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


� Jeżeli tak, należy wpisać nr rachunku, na który dokonano wpłaty


� Jeżeli tak, należy wpisać formę, w jakiej została złożona gwarancja


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


�Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić
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