   znak sprawy WSZ-EP-32/2019

Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym powyżej  221 000 euro na dostawę urządzeń i wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
im. dr. Romana Ostrzyckiego  w Koninie:
1.  Oferujemy wykonanie zamówienia:
1) za cenę: 
PAKIET 1
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Suszarka do narzędzi zgodna z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	1 szt.
	
	
	


2) termin dostawy …………… dni
3) termin gwarancji …………. miesięcy
PAKIET 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Rotor aktywno-pasywny -
zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	1 szt. 
	
	
	


2) termin dostawy …………… dni
3) termin gwarancji …………. miesięcy
PAKIET 3
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Wózek reanimacyjny z czterema szufladami
zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	1  szt.
	
	
	

	2.
	Wózek anestezjologiczny z czterema szufladami i nadstawką
zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	1 szt.
	
	
	

	Razem wartość pakietu:

	
	
	


2) termin dostawy ……………dni
3) termin gwarancji …………. miesięcy

PAKIET 4
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Kardiomonitor- zgodny 
z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	 2 szt.
	
	
	


2) termin dostawy ……………dni
3) termin gwarancji …………. miesięcy
PAKIET 5
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Rejestrator Holter EKG – 

zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	3  szt.
	
	
	

	2.
	Rejestrator ciśnieniowy   -

zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	2 szt.
	
	
	

	Razem wartość pakietu:
	
	
	


2) termin dostawy ……………dni
3) termin gwarancji …………. miesięcy
PAKIET 6
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Wanna wirowa do masażu wodnego kończyn dolnych oraz dolnych partii kręgosłupa –zgodna z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	1 szt.
	
	
	


2) termin dostawy ……………dni
3) termin gwarancji …………. miesięcy

PAKIET 7
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Palnik laboratoryjny  zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	2  szt.
	
	
	


2) termin dostawy ……………dni

3) termin gwarancji …………. miesięcy
PAKIET 8
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Szafa termostatyczna  - zgodna z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	  2   szt.
	
	
	


2) termin dostawy ……………dni

3) termin gwarancji …………. miesięcy
PAKIET 9
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Myjnia do fiberoskopów  zgodna z załącznikiem nr 2 do SIWZ
	1  szt.
	
	
	


2) termin dostawy ……………dni

3) termin gwarancji …………. miesięcy
2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego oraz  że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczam, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
6. Wadium w kwocie .................... zł wniosłem/wnieśliśmy w formie ..................................... 

Zwrot wadium proszę/prosimy dokonać na rachunek bankowy nr

.......................................................................................................................................................
(należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza).

należący do ……………………………………………………………………………………..

                   (należy wskazać właściciela rachunku) 
Jestem/jesteśmy świadomy/świadomi, ze w przypadku określonym w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy wniesione przeze mnie/nas wadium zostaje zatrzymane.

7. 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.*
* 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)
Załącznik nr 3 do SIWZ
Projekt umowy nr 32/2019
W dniu ............................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

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

a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

2. ………………………………………………………………………………………….………….....
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić    następujące aparatury i sprzęty medyczne* ( w zależności od wygranego/nych pakietów): 
……………………………………………………………………………………………………

…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....

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

2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt o którym mowa w ust. 1 posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa t.j. certyfikat CE albo  deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta ( dotyczy wszystkich pakietów) oraz wpis  bądź zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych ( dotyczy wszystkich pakietów za wyjątkiem pakietu nr 8- szafa termostatyczna).
3. Wykonawca oświadcza, że sprzęt o którym mowa w ust. 1 posiada inne aktualne dokumenty, o których mowa w opisie przedmiotu zamówienia i udostępni je na każde żądanie Zamawiającego.

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Z tytułu należytego wykonania Umowy Wykonawcy przysługuję wynagrodzenie w wysokości ………… zł brutto,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie ze złożoną ofertą.

2. Płatność nastąpi na podstawie protokołu odbioru po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury VAT. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. Wykonawca do każdego zamówienia wystawi tylko jedną fakturę.
3. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
4. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

5. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Strony ustalają termin realizacji umowy: ..…  dni (zgodnie ze złożoną ofertą)  od dnia zawarcia umowy.
§ 4

WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na adres wskazany przez Zamawiającego, na swój koszt i odpowiedzialność. Termin dostawy w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach  od 8.00 do 14.00.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy w terminie wskazanym 
w § 3.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy i wolny od wad.

4. Strony z odbioru, uruchomienia- z wyjątkiem pakietu nr 3 - Wózki medyczne, tylko i wyłącznie w sytuacji, gdy wózki medyczne zostaną dostarczone w wersji złożonej, gotowej do użytku, nie wymagają montażu, instalacji ani uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia sporządzą protokół odbioru wykonanych prac oraz poprawności działania.

5. Protokół odbioru wymieniony w ust. 4 przygotowuje Wykonawca.

6. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca dokona przeszkolenia min. 3 osób z personelu Zamawiającego (dla każdego pakietu, z wyjątkiem pakietu nr 3 - Wózki medyczne, tylko i wyłącznie w sytuacji, gdy Wykonawca wraz z przedmiotem zamówienia dostarczy oświadczenie producenta, że przedmiot zamówienia nie wymaga przeszkolenia, a wystarczającym dokumentem jest instrukcja obsługi.)  w siedzibie Zamawiającego.  
Z zakresu szkolenia Wykonawca sporządzi protokół będący podstawą odbioru. 
7. Podpisany bez zastrzeżeń przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury.

8. Wykonawca dostarczy zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy: kartę gwarancyjną, paszport   techniczny- za wyjątkiem pakietu nr 3 – Wózki medyczne, tylko i wyłącznie w sytuacji, gdy Wykonawca wraz z przedmiotem zamówienia dostarczy oświadczenie producenta, że przedmiot zamówienia nie wymaga okresowych przeglądów technicznych, instrukcję obsługi, zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych - wszystkie w dokumenty w języku polskim w wersji papierowej. 
9. O rzeczywistym terminie dostawy Wykonawca poinformuje Zamawiającego z dwudniowym wyprzedzeniem.
§5
OKRES I WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji. Gwarancją objęte są wszystkie elementy składowe urządzeń. Warunki gwarancji określone są w ofercie  Wykonawcy  stanowiącej  integralną część niniejszej  umowy.

2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. Gwarancja obejmuje bez wyjątku wszystkie elementy urządzenia/zestawu, a wszelkie czynności gwarancyjne wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza w  uzasadnionych przypadkach za zgodą Zamawiającego  wykonanie napraw lub usunięcia usterek poza siedzibą Zamawiającego pod warunkiem odbioru i ponownego dostarczenia urządzenia na własny koszt i odpowiedzialność oraz dostarczenie na czas ten czas urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych niż przedmiot umowy.
3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. 

4. Wykonawca zapewnia:

1) „w ramach ceny umownej  przeglądy techniczne (za wyjątkiem pakietu nr 3 – Wózki medyczne, tylko i wyłącznie w sytuacji, gdy Wykonawca wraz z przedmiotem zamówienia dostarczy oświadczenie producenta, że przedmiot zamówienia nie wymaga okresowych przeglądów technicznych) w okresie gwarancji – minimum  raz na 12 miesięcy lub częściej , jeśli tak stanowią zalecenia producenta - zakończone wpisem do paszportu technicznego (paszport techniczny na całe zamówienie ( jeżeli dotyczy-pakiet 3), dostarczone przez Wykonawcę) i protokołem wykonania przeglądu. Bezpłatny przegląd techniczny obejmuje dojazdy/przejazdy pracowników serwisu, robociznę, wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części zamienne, eksploatacyjne, zestawy serwisowe itp.).

2) przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu,

3) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz dostępność części zamiennych przez 

min. 10 lat od daty dostawy  na terenie Polski.

4) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu

5) Wykonawca ponosi wszystkie koszty ewentualnych czynności serwisowych koniecznych do zachowania uprawnień z tytułu gwarancji i rękojmi.

5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę telefonicznie, drogą elektroniczną albo pisemnie
o ujawnionych wadach lub usterkach, których usunięcie powinno być dokonane w ramach gwarancji. Dla ww. celu Wykonawca wskazuje następujące numery kontaktowe:
tel. ……..…..….., mail - ……………. O każdej zmianie w tym zakresie Wykonawca obowiązany jest poinformować Zamawiającego na piśmie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

6. Czas reakcji na zgłoszenie maksymalnie 2 dni robocze, czas naprawy maksymalnie 4 dni robocze od zgłoszenia albo maksymalnie 7 dni roboczych w przypadku awarii wymagającej sprowadzenia części zamiennych. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.

7. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy

8. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć Zamawiającemu wykaz    autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu.

9. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji obowiązków określonych w § 5 Zamawiający może zlecić ich wykonanie na koszt i ryzyko Wykonawcy bez upoważnienia Sądu.
§6

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci kary umowne:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  1% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w usunięciu wad wynikających w ramach gwarancji i rękojmi w wysokości 0,1% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości umowy brutto.
2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

3. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

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

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).

6. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

7. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).

8. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY 


Zał. nr 4 do SIWZ 

Klauzula obowiązku informacyjnego 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-510 Konin.

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez adres e-mail: iodo@szpital-konin.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą 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 (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 730), dalej „ustawa Pzp”.
5. Pani/Pana 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.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9.Nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowaw art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 
lit. c RODO.
� 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).
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