                           Załącznik nr 1 do SWZ

              Znak  sprawy: DZA.381.31.2024  
F O R M U L A R Z   O F E R T Y

składanej w postępowaniu o udzielenie zamówienia  

w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji 
 na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) 

na dostawę implantów  
I 
Dane  Wykonawcy:
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych wykonawców)

1.
Nazwa: ..........................................................................................................................................................

2.
Adres: ….......................................................................................................................................................

/ kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu/

3. 
Województwo 
............................................
   Powiat
........................................................

4.
Tel. 

...........................................
    Fax. 
........................................................

5.
Regon

...........................................
    NIP

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

6.
Bank

........................................
Nr rachunku 
........................................................

UWAGA: na powyżej wpisany rachunek bankowy Wykonawcy nastąpi zwrot wadium wpłaconego w formie pieniężnej (jeżeli było wymagane)

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy z Zamawiającym:  ......................................................................................................................................                           ...................................................................................................................................................................
8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

....................................................................................................................................................................
    tel. ……................................  fax. .........................................        
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….

II
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami za następującą cenę:

Pakiet  1

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  2

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  3

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet 4
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  5

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  6

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  7

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  8

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  9

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
zgodnie z załączonym „Formularzem asortymentowo-cenowym” (Załącznik nr 3 do SWZ).

III Oświadczenia dotyczące SWZ:
1. Oświadczamy, że cena oferty podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu o posiadaną 

     wiedzę i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należne podatki i inne należności publicznoprawne, a 

     także wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

2. Przedmiot zamówienia wykonamy sukcesywnie w okresie 6. miesięcy od pierwszego dnia obowiązywania umowy. 

3. Dotyczy Pakietów: 1, 5, 7, 9
Oświadczamy, że  zużyte implanty lub wyroby medyczne będziemy uzupełniać w terminie do ………….  godzin od daty zgłoszenia zużycia implantu/wyrobu medycznego – Pakiet nr …..*
*W przypadku oferowania różnych terminów uzupełnienia zużytych implantów lub wyrobów medycznych w zakresie pakietów należy powielić wiersz i wypełnić oddzielnie dla każdego pakietu w zakresie, którego składa się ofertę. 

W przypadku oferowania jednego terminu uzupełnienia zużytych implantów lub wyrobów medycznych w zakresie kliku pakietów na które składa się ofertę, należy zaznaczyć odpowiednio nr pakietów których oferowany termin uzupełnienia zużytych implantów lub wyrobów medycznych dotyczy.

Dotyczy Pakietów: 2, 3, 4
Oświadczamy, że  przedmiot zamówienia będziemy dostarczać do Zamawiającego (Blok Operacyjny Zamawiającego w Czeladzi, ul. Szpitalna 40)  wg. zamówień do ………….  godzin od daty złożenia zamówienia częściowego – Pakiet nr …..*
*W przypadku oferowania różnych terminów dostaw częściowych w zakresie pakietów należy powielić wiersz i wypełnić oddzielnie dla każdego pakietu w zakresie, którego składa się ofertę. 

W przypadku oferowania jednego terminu dostaw częściowych w zakresie kliku pakietów na które składa się ofertę, należy zaznaczyć odpowiednio nr pakietów których oferowany termin dostaw częściowych dotyczy.
Dotyczy Pakietów: 6, 8
Oświadczamy, że  przedmiot zamówienia będziemy dostarczać do Zamawiającego (Apteka Szpitalna w 

     Będzinie przy ul. Małachowskiego 12) wg. zamówień do ………….  godzin od daty złożenia 
     zamówienia częściowego – Pakiet nr …..*
*W przypadku oferowania różnych terminów dostaw częściowych w zakresie pakietów należy powielić wiersz i wypełnić oddzielnie dla każdego pakietu w zakresie, którego składa się ofertę. 

W przypadku oferowania jednego terminu dostaw częściowych w zakresie kliku pakietów na które składa się ofertę, należy zaznaczyć odpowiednio nr pakietów których oferowany termin dostaw częściowych dotyczy.

4.
Wykonawca zobowiązany będzie dostarczać przedmiot zamówienia z datą ważności nie krótszą niż 12 miesiące od daty dostawy.

5. Oferujemy termin płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 

6. Oświadczamy, że ceny przedmiotu zamówienia nie ulegną podwyższeniu przez cały okres obowiązywania Umowy, o ile nie wystąpią okoliczności, o których mowa w projektowanych postanowieniach umów.
7. Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty:

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług*

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług w związku z czym wskazuję nazwę (rodzaj) usług, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ……………………………………………..(wpisać), oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku: ………………………………..złotych (wpisać), a także stawkę podatku od towarów i usług, która – zgodnie z moją wiedzą - będzie miała zastosowanie: ……………% (wpisać)*

8.  Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ.

9. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń 

   oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

10. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki realizacji zamówienia wynikające ze Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz z projektowanych postanowień umów (Załącznik nr 5 i 5.1 do SWZ) i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umowy na takich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. Oświadczam, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia   wykonają następujące roboty budowlane, dostawy, usługi* składające się na przedmiot zamówienia- jeśli dotyczy:

*niepotrzebne skreślić

	Nazwa Wykonawcy, spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	Robota budowlana, dostawa, usługa* składająca się na przedmiot zamówienia, która zostanie wykonana przez Wykonawcę wskazanego w kol. 1

	
	


(UWAGA: pkt. 11 dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego)

12.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

           (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

b)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

            (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

    13.  Rodzaj Wykonawcy:
a) Mikroprzedsiębiorstwo*

b) Małe przedsiębiorstwo*

c) Średnie przedsiębiorstwo*

d) Jednoosobowa działalnością gospodarczą 

e) Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

f) Inny rodzaj*

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia pkt. 13  należy wypełnić dla każdego Wykonawcy odrębnie.

 14. Potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych   

     oświadczeń.

15. Oświadczamy, że nie zalegamy z zapłatą podatków i innych należności publicznoprawnych.

16. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO oświadczenia powyższego Wykonawca nie składa. W takim przypadku należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie.

17. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ...........................................................................................................................................................

b) ...........................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.31.2024  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019r. Prawo zamówień publicznych (dalej: Pzp)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa implantów” (znak sprawy: DZA.381.31.2024) na podstawie art. 108 ust 1 PZP.
     Oświadczam, że wobec wykonawcy/żadnego z wykonawców nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postepowania, o których mowa w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa implantów” (znak sprawy: DZA.381.31.2024) na podstawie art. …………….. * PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5) lub 6 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………….…………………………………………… 
i zobowiązuję się na wezwanie Zamawiającego złożyć dowody potwierdzające podjęcie powyższych działań.*
*wypełnić jeżeli dotyczy
Oświadczam, że wszystkie powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz że zostały złożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.

                                                                    Załącznik nr 4 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.31.2024  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie 

Oświadczenie o posiadaniu na zaoferowane w ramach przedmiotu zamówienia wyroby medyczne dokumentów dopuszczających do obrotu i do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wymaganych prawem zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z późn. zm.).
Jednocześnie zobowiązujemy się, że na każde żądanie Zamawiającego udostępnimy niezwłocznie wszystkie dokumenty oraz w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie zarówno w trakcie trwania postępowania jak i po jego zakończeniu.

Załącznik nr 5.

Znak  sprawy:  Zamówienie DZA.381.31.2024

> PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY<
UMOWA  Nr DZA.381.31. …...2024
zawarta w dniu ................. 2024 r. w Czeladzi pomiędzy:

Zagłębiowskim Szpitalem Klinicznym, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice – Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000203274, NIP 625 – 22 – 47 – 223, Regon 278209300, BDO 000006287.

zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.
Dyrektora



-
mgr Aldona Sylwa

a ..............................................................................................................................................................

zarejestrowanym  w .......................................................................... pod nr ...................................... , 

NIP ............................. , Regon ..........................., zwanym  dalej  Wykonawcą, reprezentowanym przez:

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


-
...................................

2.
..........................................


-
...................................

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji Nr DZA 381.31.2024 zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) została zawarta umowa o następującej treści:

§  1
PRZEDMIOT UMOWY

Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się sukcesywnie sprzedawać i dostarczać Zamawiającemu implanty opisane w Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwane dalej „Wyrobami medycznymi”). 
§  2

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się realizować umowę na zasadach w niej określonych oraz zgodnie z:

a) obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z  2022 r. poz. 974 z późn. zm),
b) warunkami określonymi w treści Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i zmianami (Załącznik nr 1 do umowy),
c) ofertą złożoną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Załącznik nr 2 do umowy).

2. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że:

a)
oferowane Wyroby medyczne są kompletne, dopuszczone do obrotu i używania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych,

b)
oferowane Wyroby medyczne są wysokiej jakości i wolne od wad.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Wyroby medyczne odpowiednio opakowane i oznakowane (wymagane jest oznakowanie w języku polskim informujące o nazwie, ilości, dacie ważności, nazwie producenta).

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Wyroby medyczne posiadające w opakowaniach aktualne ulotki informacyjne (jeśli dotyczy).

5. Okres przydatności do użycia dostarczonych Wyrobów medycznych, liczony od daty dostawy nie może wynosić mniej niż 12 miesięcy.

6. Wykonawca będzie realizował dostawy częściowe w dni robocze od poniedziałku do piątku  w godzinach 7:00 – 14:00. 

7. Dostawy częściowe:

a) w zakresie Pakietu nr 1, 5, 7, 9 Załącznika nr 2 będą następować do pomieszczeń Bloku Operacyjnego Zagłębiowskiego Szpitala Klinicznego, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź., na zasadach określonych w umowie przechowania stanowiącej Załącznik nr 3 do,  niniejszej umowy,

b) w zakresie Pakietu nr 2, 3, 4  Załącznika nr 2 będą następować, w terminie do …….. godzin od złożenia zamówienia, do pomieszczeń Bloku Operacyjnego Zagłębiowskiego Szpitala Klinicznego,             ul. Szpitalna 40 oraz w zakresie Pakietu 6, 8 Załącznika nr 2 będą następować, w terminie do …….. godzin od złożenia zamówienia, do Apteki Szpitalnej w Będzinie przy ul. Małachowskiego 12
8. Zamawiający upoważnia do składania zamówień:

a) w zakresie Pakietu nr 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9 Załącznika nr 2 -  Pielęgniarkę Oddziałową Bloku Operacyjnego ZSK lub jej zastępcę – tel. ……….. wew. ………..; fax …….; e-mail: ………………………

b) w zakresie Pakietu nr 6, 8 Załącznika nr 2 – pracowników Apteki Szpitalnej Zamawiającego: Kierownika Apteki lub farmaceutę tel. 32 2673011 wew. 590; fax 32 651430; e-mail: apteka@szpitalzsk.pl 

9. Zamówienia będą składane Wykonawcy faksem lub e-mailem na numer/adres podany w niniejszej umowie.

10. Wykonawca upoważnia do przyjmowania zamówień na dostawy częściowe ………………………. . fax: ………………………..: e-mail: …………………………………..

11. Wykonawca zobowiązuje,  w terminie do 3 dni roboczych od dnia obowiązywania umowy, dostarczyć Zamawiającemu zestaw narzędzi (instrumentarium)  do zakładania implantów  i użyczyć go na czas trwania umowy. 

12. Wykonawca zobowiązuje się oddać w przechowanie Wyroby medyczne, zgodnie z umową przechowania stanowiącej Załącznik  do niniejszej umowy.

13. Wykonawca będzie uzupełniał zużyte Wyroby medyczne, w terminie określonym zgodnie z §2 ust.13 umowy przechowania. 

14. Wykonawca wymieni uszkodzone  instrumentarium w terminie do 48 godz. od daty zgłoszenia uszkodzenia.

15. Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia Wyrobów medycznych i instrumentarium do pomieszczeń Bloku Operacyjnego Zagłębiowskiego Szpitala Klinicznego,                     ul. Szpitalna 40,  41-250 Czeladź i Apteki Szpitalnej w Będzinie przy ul. Małachowskiego 12.

16. Przyjęcie przez Zamawiającego przesyłki zawierającej Wyroby medyczne dostarczonej przez przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy także przewoźnika lub innego podmiotu realizującego dostawę na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzone badaniem ilościowo - asortymentowym lub jakościowym dostarczanego towaru. Przyjęcie takiej przesyłki przez Zamawiającego nie jest równoznaczne z potwierdzeniem, że przedmiotowy asortyment został dostarczony w ilości i jakości zgodnej z zamówieniem.

17. Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw oraz odpowiedzialność Wykonawcy.

18. Zamawiający ma prawo składać zamówienia  bez ograniczeń co do zakresu i ilości, a także prawo do nie wykorzystania pełnego zakresu asortymentu objętego umową w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania, z tym zastrzeżeniem, że zmniejszenie wysokości wynagrodzenia otrzymanego przez Wykonawcę na podstawie niniejszej umowy nie może przekroczyć 20% wartości określonej w niniejszej umowie.

§  3

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 

1.
Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte zrealizowanie całej umowy, zgodnie ze złożoną ofertą nie może przekroczyć kwoty: 

     Pakiet ………

     wartość netto................................. zł.  (słownie: .............................................................................)          należny podatek VAT ………….. zł. 

wartość brutto ………………….. zł.   (słownie: .............................................................................),

     zgodnie z Załącznikiem  nr 2 do umowy. 
2.
Ceny jednostkowe Wyrobów medycznych określone zostały w załączniku nr 2 do umowy.
3.
Wykonawca gwarantuje, że w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe, o których mowa w ust. 2   

nie ulegną podwyższeniu, o ile nie wystąpią okoliczności, o których mowa w § 7 ust. 5 lit. b)  umowy.  

4. Zapłata za każdą zamówioną przez Zamawiającego i dostarczoną zgodnie z umową partię Wyrobów medycznych nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

5.
Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

6.
Strony mogą wystawiać i przesyłać faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a także noty obciążeniowe i noty korygujące w formacie pliku elektronicznego PDF na adresy e-mail wskazane poniżej:

a)
Adres e-mail na który Wykonawca może przekazywać Zamawiającemu wskazane powyżej dokumenty: faktury@szpitalzsk.pl

b)
Adres e-mail na który Zamawiający może przekazywać Wykonawcy wskazane powyżej dokumenty: ………………………………………..

§ 4

REKLAMACJE

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że dostarczone Wyroby medyczne nie posiadają oznakowania określonego w § 2 ust. 3 umowy, stwierdzenia braków ilościowych w stosunku do zamówienia częściowego, stwierdzenia wadliwości dostarczonych Wyrobów medycznych lub niezgodności dostarczonych Wyrobów medycznych ze złożoną ofertą Zamawiający zgłosi w terminie 2 dni roboczych od daty stwierdzenia takiej nieprawidłowości pisemną reklamację Wykonawcy. Zgłoszenie reklamacji może nastąpić również za pośrednictwem faksu lub e-maila na numer/adres wskazany w umowie.  

2. Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 2 dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania zasadności reklamacji w tym terminie uważane będzie za uwzględnienie reklamacji w ostatnim dniu tego terminu.

3. W przypadku uwzględnienia reklamacji Zamawiającego, Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od dnia uwzględnienia reklamacji uzupełni braki ilościowe, wymieni wadliwe Wyroby medyczne na wolne od wad lub na zgodne ze złożoną ofertą.

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego braków ilościowych, wadliwości lub niezgodności Wyrobów medycznych ze złożoną ofertą albo braku oznakowania dostarczonego Wyrobu medycznego  w sposób  określony w § 2 ust. 3 umowy, do dnia usunięcia tych uchybień zamówienie częściowe będzie uważane za niezrealizowane w odniesieniu  do niedostarczonych lub wadliwych  Wyrobów medycznych.

5. Wszelkie koszty związane z usunięciem uchybień objętych reklamacją Zamawiającego obciążają Wykonawcę.  

6. W przypadku niewykonania przez Wykonawcę dostawy częściowej na zasadach i w terminie określonym w niniejszej Umowie oraz gdy będzie to niezbędne do zapewnienia prawidłowego udzielania świadczeń zdrowotnych, a w szczególności do zapewnienia ciągłości leczenia pacjentów,  Zamawiający ma prawo kupić niedostarczone lub wadliwe Wyroby medyczne od innego podmiotu. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany będzie do zwrotu Zamawiającemu kosztów poniesionych przez Zamawiającego, w związku z zakupem Wyrobów medycznych od podmiotu trzeciego, w wysokości stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą zapłaconą podmiotowi trzeciemu,  a ustaloną przez Strony ceną Wyrobów medycznych. Skorzystanie z powyższego uprawnienia nie pozbawia Zamawiającego innych przewidzianych prawem albo zapisami niniejszej umowy roszczeń i praw.   

§ 5 

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) w wysokości 0,5 % wartości netto danego zamówienia częściowego za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w uzupełnieniu zużytego Wyrobu medycznego względem terminu określonego zgodnie z § 2 ust.13 umowy przechowania,

b) w wysokości  0,5% wartości netto danego zamówienia częściowego za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki w zrealizowaniu dostawy częściowej, względem terminu określonego zgodnie z § 2 ust. 7 lit. b) umowy,
c) w wysokości 1% wartości netto niedostarczonych lub wadliwych Wyrobów medycznych, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w realizacji któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust.3  umowy,

d) w wysokości 20 % wartości netto niedostarczonych lub wadliwych Wyrobów medycznych za każdy przypadek, w którym konieczny był zakup Wyrobu medycznego od podmiotu trzeciego w okolicznościach wskazanych  w § 4 ust. 6 umowy,

e) w wysokości 10 % kwoty wynagrodzenia netto za daną część zamówienia (pakiet) określonego w  § 3 ust. 1 niniejszej umowy w przypadku gdy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę dojdzie do odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w zakresie tej części zamówienia.

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez ich potrącenie na podstawie księgowej noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa będzie płatna do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego. 

3.
Łączna wysokość naliczonych przez Zamawiającego kar umownych w związku z nienależytą realizacją umowy w ramach danego pakietu nie może przekroczyć 20% wynagrodzenia umownego netto za dany pakiet, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy.

4. W przypadku gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczone kary umowne Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 6

ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę w całości lub części ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:  

a) Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminu dostarczenia Wyrobów medycznych określonego zgodnie z  § 2 ust. 13 umowy przechowania,

b) Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminu wymiany uszkodzonego instrumentarium zgodnie z                § 2 ust. 14,  niniejszej umowy

c) Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust. 3 umowy  ponad  10 dni roboczych.

d) Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminu dostarczenia Wyrobów medycznych określonego zgodnie z § 2 ust. 7 lit. b) niniejszej umowy.

3. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub o odstąpieniu od umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie lub inny adres do korespondencji, o którym uprzednio Wykonawca poinformował Zamawiającego na piśmie.
4. Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym czasie za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.
5. W przypadku odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania zapisy o karach umownych oraz o możliwości żądania odszkodowania uzupełniającego pozostają w mocy.

§ 7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Umowa zostaje zawarta na okres 6 miesięcy i obowiązuje od dnia  .............. do dnia  ……..….

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i kodeksu cywilnego.

3. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy strony mogą odwołać się do zapisów Specyfikacji Warunków Zamówienia.

4. Strony ustalają, że wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzane wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikających z niniejszej umowy.

5. Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie:

a) zmiany danych stron ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

b) zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku  zmiany stawki podatku od towarów                i usług oraz podatku akcyzowego jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, 

c) zmiany producenta Wyrobów medycznych, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie Wykonawcy wycofał się z produkcji danego Wyrobu medycznego. Zmiana taka będzie dopuszczalna jedynie pod tym warunkiem, że Wyroby medyczne innego producenta będą w pełni spełniać wymogi wynikające ze Specyfikacji Warunków Zamówienia, a cena tych Wyrobów medycznych będzie nie wyższa niż określona w umowie. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu wycofanie się producenta z produkcji Wyrobów medycznych oraz dostarczyć Zamawiającemu nowe, odpowiednie, aktualne zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, że Wyroby medyczne, które mają być dostarczane w zamian odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym oraz spełniają wymogi wynikające z SWZ, 

d) zmiany ustalonego przez producenta numeru katalogowego dostarczanych Wyrobów medycznych. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że producent zmienił numer katalogowy dostarczanych Wyrobów medycznych,

e) zmiany sposobu konfekcjonowania, a tym samym zwiększenia lub zmniejszenia ilości zaoferowanych kompletów, z tym zastrzeżeniem, że ilości Wyrobów medycznych muszą być po odpowiednim przeliczeniu zgodne z ilościami określonymi w Załączniku nr 2, a ceny jednostkowe określone w tym załączniku nie ulegną podwyższeniu, 

f) stałego, czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości obniżenia cen jednostkowych Wyrobów medycznych na podstawie rabatów (upustów, itp.) udzielonych przez Wykonawcę.  W przypadku stałego obniżenia ceny strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości obniżenia ceny Wyrobów medycznych zmiana taka nie będzie wymagać sporządzenia pisemnego aneksu do umowy pod warunkiem, że udzielenie rabatu przez Wykonawcę będzie uwidocznione na fakturze Wykonawcy  przynajmniej poprzez zawarcie informacji o wysokości rabatu. W takim przypadku zapłata faktury przez Zamawiającego będzie potwierdzeniem zmiany umowy w zakresie obniżenia ceny. W przypadku gdy Wykonawca nie umieści na fakturze informacji o wysokości rabatu konieczne będzie zawarcie pisemnego aneksu do Umowy,

g) wydłużenia terminu obowiązywania umowy w przypadku niewyczerpania całości asortymentu stanowiącego przedmiot umowy do czasu jego wyczerpania, jednak o okres nie dłuższy niż 6  miesięcy od pierwotnego terminu obowiązywania umowy,

h) zwiększenia ilości poszczególnych Wyrobów medycznych w stosunku do ilości określonych w   umowie i/lub wydłużenia  terminu obowiązywania umowy na okres nie dłuższy niż 6 miesięcy pod 
     warunkiem, że łączna wartość zmian będzie mniejsza niż progi unijne w rozumieniu ustawy Prawo  Zamówień Publicznych i będzie mniejsza od 10% pierwotnej wartości brutto umowy i wynikać będzie ze zmiany, potrzeb Zamawiającego w stosunku do pierwotnie przyjętych, wynikającej w szczególności ze: wzrostu liczy pacjentów, wzrostu liczby zabiegów, zmiany procedur w szpitalu itp. Cena Wyrobów medycznych w ramach zwiększonych limitów ilościowych  będzie nie wyższa niż pierwotnie określona w umowie.

6. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 5 pod lit. b) Strona  zamierzająca uzyskać zmianę wysokości wynagrodzenia zobowiązana jest do złożenia drugiej Stronie pisemnego wniosku o wprowadzenie stosownej zmiany. Wniosek o zmianę wynagrodzenia musi zawierać: 
a)  wskazanie okoliczności stanowiącej podstawę do zmiany, 

b)  uzasadnienie wskazujące jaki wpływ ma okoliczność na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy,

c)  propozycję nowej wysokości wynagrodzenia,

d)  dowody potwierdzające okoliczności, o których mowa w lit. a) o ile wykazanie takich okoliczności jest wymagane zapisami umowy.

       Na skutek złożonego kompletnego wniosku spełniającego wymagania określone powyżej Strony w 

       terminie 10 dni podejmą negocjacje dotyczące nowej wysokości wynagrodzenia. W przypadku 

       uzgodnienia nowej wysokości wynagrodzenia Strony zawrą stosowny pisemny aneks do umowy. 

       W przypadku gdyby nie doszło do porozumienia odnośnie nowej wysokości wynagrodzenia 

       Wykonawcy, każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu 

       wypowiedzenia upływającego na koniec miesiąca kalendarzowego.

7. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 5 lit. c), d), e), f), g) lub h)  Strona zamierzająca  uzyskać zmianę zobowiązana jest do złożenia drugiej Stronie odpowiednich dokumentów i dowodów  oraz projektu aneksu  do umowy w celu akceptacji.

8. Zmiany określone w ust. 5 lit. a) wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony. Zmiany określone w ust. 5 lit. b), c), d), e), f), g), h) wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności, chyba, że co innego wynika z konkretnego zapisu umowy.
9. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na  celu zmianę wierzyciela Zamawiającego, może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego. 

10. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy  

   miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

11. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
12. Integralną częścią umowy są Załączniki:

1. Specyfikacja Warunków Zamówienia  wraz z wszystkimi załącznikami i zmianami  – Załącznik nr 1 

2. Oferta                                                                                                                             – Załącznik nr 2

3. Umowa przechowania 







       – Załącznik nr 3

    Wykonawca: 







  Zamawiający:     

Załącznik nr 5.1.

Zamówienie nr  DZA.381.31.2024

>PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY PRZECHOWANIA<
UMOWA PRZECHOWANIA Nr DZA.381……2024

zawarta w dniu ................. 2024r. w Czeladzi pomiędzy:

Zagłębiowskim Szpitalem Klinicznym, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice – wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000203274, NIP 625–22–47–223,  Regon 278209300, 

BDO 000006287, zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.  Dyrektora




-
mgr Aldona Sylwa

a .........................................................................................................................................................................

 zarejestrowanym  w ................................................................................ pod nr ............................................ , 

NIP .............................. , Regon .............................. , zwanym  dalej  Wykonawcą, reprezentowanym przez:

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


-
...................................

2.
..........................................


-
...................................

§ 1

Użyte w niniejszej umowie terminy mają następujące znaczenie:

a)  Umowa – zawarta pomiędzy Stronami umowa DZA.381.31.2024 z dnia ................................... 

b)  Produkt –  implanty/wyroby medyczne, o których mowa w Umowie. 
c) Użycie Produktu – wszczepienie Produktu pacjentowi Zamawiającego, utrata lub zniszczenie Produktu (np. uszkodzenie, kradzież) w czasie kiedy Produkt jest przechowywany u Zamawiającego. Nie uważa się za użycie Produktu naruszenia zewnętrznego opakowania Produktu, innego niż zapewniającego sterylność Produktu. 

§ 2
1. Wykonawca, w związku z realizacją Umowy oddaje na przechowanie, w terminie do 3 dni roboczych od dnia obowiązywania umowy, a Zamawiający zobowiązuje się zachować w stanie niepogorszonym oddane mu na przechowanie Produkty. 

2. Wykonawca zobowiązuje się przechowywać u Zamawiającego w każdym czasie obowiązywania Umowy Produkty w ilości nie mniejszej niż wymagana w Załączniku nr 2 do Umowy.
3. Wykonawca może w każdym czasie odebrać Produkty z przechowania zawiadamiając o tym Zamawiającego na piśmie z co najmniej  7 dniowym wyprzedzeniem, przy czym odebranie Produktu nie może spowodować naruszenia warunku, o którym mowa w ust. 2. 

4. Wykonawcy przysługuje prawo własności Produktu w czasie, gdy Produkt jest przechowywany przez Zamawiającego, aż do czasu jego użycia. 

5. Zamawiający może w każdym czasie pobrać Produkt z miejsca przechowywania celem użycia. Pobranie Produktu w celu użycia jest równoznaczne z wykonaniem dostawy Produktu przez Wykonawcę na warunkach określonych w Umowie. 

6. Produkty będą przechowywane bezpłatnie przez Zamawiającego w pomieszczeniach Bloku Operacyjnego Zagłębiowskiego Szpitala Klinicznego, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź.

7. Zamawiający zobowiązuje się przechowywać Produkty w sposób właściwy w ich oryginalnym opakowaniu z dochowaniem należytej staranności w celu zabezpieczenia i ochrony Produktów, w szczególności w temperaturze, położeniu i zgodnie z wymogami przechowywania Produktu, przekazanymi Zamawiającemu przez Wykonawcę w formie pisemnej.

8. Zamawiający oddzieli Produkty od innych rzeczy będących własnością Zamawiającego oraz innych produktów, podobnego rodzaju, jakie posiada oraz wyraźnie oznaczy i zidentyfikuje Produkty jako będące własnością Wykonawcy.

9. Zamawiający wyznaczy powierzchnię lub pomieszczenie magazynowe, aby zapewnić właściwe przechowywanie Produktów. 

10. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za Produkt, który nie jest utrzymywany, przechowywany lub używany zgodnie z niniejszą umową oraz zgodnie z Umową.

11. Zamawiający zobowiązuje się w pierwszej kolejności pobierać Produkty z najkrótszą datą ważności.

12. W każdym przypadku użycia Produktu Zamawiający zawiadomi o tym Wykonawcę na piśmie, faksem lub pocztą elektroniczną w ciągu maksymalnie 3 (trzech) dni roboczych informując Wykonawcę także o numerze partii Produktu użytego.

13. W terminie …………… godz. od daty zawiadomienia o użyciu Produktu Wykonawca wystawi i doręczy Zamawiającemu fakturę oraz dostarczy do Zamawiającego na przechowanie taką samą ilość takich samych Produktów jak użyte.

14. Po pisemnym zawiadomieniu Zamawiającego przez Wykonawcę z wyprzedzeniem co najmniej trzech (3) dni kalendarzowych przedstawiciele Stron mogą, w uzgodnionych godzinach, sprawdzić wszystkie miejsca, w których Zamawiający przechowuje Produkty celem ustalenia czy Produkty przechowywane są zgodnie z niniejszą umową.

15. Zamawiający  będzie  zawiadamiał  Wykonawcę   o  wszelkich   okolicznościach   związanych                     z realizacją niniejszej umowy w formie telefonicznej na numer ................................. lub w formie elektronicznej na adres .............................................  

16. Wykonawca będzie zawiadamiał Zamawiającego o wszelkich okolicznościach związanych z realizacją niniejszej umowy w formie telefonicznej na numer tel. ………… wew. …..,  faxem na numer …….. lub w formie elektronicznej na adres e-mail: ……………………...

§ 3

1. Niniejszą umowę przechowania zawiera się na czas obowiązywania Umowy. 

2. Niniejsza umowa ulega automatycznemu rozwiązaniu z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia Umowy z jakiejkolwiek przyczyny.

§ 4

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Niniejsza umowa podlega i jest interpretowana zgodnie z polskim prawem.

3. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy  

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

4. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze Stron. 

Wykonawca: 






Zamawiający:
