ZP-23-004WR  -  DIALIZA OTRZEWNOWA

UMOWA  - PROJEKT 

Zawarta w Katowicach pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24
NIP: 954 22 70 611

który reprezentuje :

1. Dyrektor – dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela

zwanym w treści umowy „Zamawiającym” 

a

…………………………………………………………….

z siedzibą: 

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

który reprezentuje:


  1 …………………………………………………………….


  2……………………………………………………………..

zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”.

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r (tekst jednolity Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r. Nr 113 poz. 759) postępowania w trybie                                        z wolnej ręki została zawarta umowa o następującej treści.

§ 1

Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest dostawa …….. określonych ilościowo i asortymentowo  w załączniku nr 1 do umowy.

2. Oferta Wykonawcy jest zgodna ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Umowa zawarta na czas określony od ………2023r do ……...2025r. 
4. W przypadku niskiego wykorzystania ilościowego przedmiotu zamówienia, Zamawiający zastrzega sobie prawo do wydłużenia okresu obowiązywania umowy określonego w pkt.3 maksymalnie o  6 miesięcy.

5. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego – Apteki znajdującej się na Oddziale Nefrologii ( budynek nr 1, piętro I) w godzinach pracy zamawiającego tj. od godz. 8.00 do godz. 13.00. w dni robocze, zgodnie ze złożonym startowym zamówieniem na koszt                         i ryzyko Wykonawcy.
6. Po dostarczeniu przedmiotu umowy w ramach danego startowego zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do uzyskania podpisów na Protokole Dostawy osoby odbierającej ze strony Apteki.
7. Dostawy realizowane będą:
1) W przypadku dostawy dla pacjenta dwa razy w miesiącu, zgodnie z przesłanym mailowo lub faksem przez Aptekę Szpitalną zamówienia potwierdzonym imienna pieczątką lekarza lub pielęgniarki Oddziału Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych oraz magistra farmacji – Załącznik Nr 2 – określający m.in. nr katalogowy produktu, nazwę preparatu, stężenie glukozy i Ca+ ( jeśli dotyczy), objętość worka w litrach, ilość produktu dla danej dostawy w sztukach, ilość sztuk w opakowaniu zbiorczym, złożonym każdorazowo do dostawy w terminie określonym w pkt.3 Załącznika Nr 2. Awizacja terminu dostawy na dany okres nastąpi z wyprzedzeniem jednego dnia do godz.9.00                         w formie emaila na adres apteka.dializy@spskm.katowice.pl
2) W przypadku dostawy dla pacjenta w wyjątkowych przypadkach ( cito, nagła modyfikacja wynikającą ze stanu zdrowia pacjenta) zgodnie z przesłanym mailowo lub faksem przez Aptekę Szpitalną zamówieniem potwierdzonym imienna pieczątką lekarza lub pielęgniarki Oddziału Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych oraz magistra farmacji – Załącznik Nr 2 – określający m.in. nr katalogowy produktu, nazwę preparatu, stężenie glukozy i Ca+ ( jeśli dotyczy), objętość worka                          w litrach, ilość produktu dla danej dostawy w sztukach, ilość sztuk w opakowaniu zbiorczym, złożonym każdorazowo do dostawy w terminie określonym w pkt.3 Załącznika Nr 2. Awizacja terminu dostawy na dany okres nastąpi z wyprzedzeniem jednego dnia do godz.9.00 w formie emaila na adres apteka.dializy@spskm.katowice.pl
3) W przypadku dostawy na potrzeby Zamawiającego zgodnie z przesłanym mailowo lub faksem przez Aptekę Szpitalną zamówienia potwierdzonym imienna pieczątką lekarza lub pielęgniarki Oddziału Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych oraz magistra farmacji – Załącznik Nr 3 – określający m.in. nr katalogowy produktu, nazwę preparatu, stężenie glukozy i Ca+ ( jeśli dotyczy), objętość worka w litrach, ilość produktu dla danej dostawy w sztukach, ilość sztuk w opakowaniu zbiorczym, złożonym każdorazowo do dostawy w terminie 3 dni roboczych od dnia przesłania zamówienia.
8. Po dostarczeniu towaru do Apteki znajdującej się na Oddziale Nefrologii ( budynek nr 1, piętro I), na miejsce wskazane przez pracownika Apteki, osoba upoważniona dokonuje:
a) Weryfikacji dokumentacji transportowej oraz zgodności zamówionego przedmiotu umowy                               z startowym zamówieniem oraz / lub dokumentem WZ zawierającym serię i datę ważności oraz ilość;

b) Wizualnej oceny zamówionego przedmiotu umowy w zakresie opakowania , w szczególności: właściwego opakowania dla danego rodzaju towaru, braku uszkodzeń mechanicznych oraz                              w zakresie zawartości, w szczególności:  pod względem ewentualnych zanieczyszczeń, właściwości fizycznych – barwa, mętność, gęstość itp., oraz zgodności asortymentu; 
9. Zamawiający wymaga:

a) Przy każdorazowej dostawie weryfikacji zgodnie z Rozporządzeniem Delegowanym Komisji EU 2016/161 z dnia 2 października 2015r uzupełniającego dyrektywę 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczącej serializacji produktów leczniczych dokonanej przez Wykonawcę produktów leczniczych zawartych w danej dostawie, poprzez sprawdzenie kodów 2D i sporządzenie listy kodów razem z dokumentami dostawy ( Protokół Dostawy do siedziby Zamawiającego)                            i przesłanie  ich przed dniem dostawy do godz. 9:00 w formie dokumentu PDF na adres   : apteka.dializy@spskm.katowice.pl
b) Na podstawie otrzymanej listy kodów pracownicy Apteki Zamawiającego dokonują wycofania w/w kodów z Repozytorium, spełniając obowiązek wynikający z Rozporządzenia Delegowanego Komisji EU 2016/161 z dnia 2 października 2015r uzupełniającego dyrektywę 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczącej serializacji produktów leczniczych;
c) W przypadku jednoczesnego dostarczenia zamówionych produktów leczniczych i wyrobów medycznych Zamawiający wymaga oddzielenia produktów leczniczych podlegających serializacji od wyrobów medycznych, a także oddzielenie zamówienia dla pacjenta od zamówienia na potrzeby Apteki Szpitalnej.
10. Po dokonaniu czynności opisanych w pkt. 8 i 9:

a) Strony podpiszą stosowny Protokół Dostawy, który będzie stanowił potwierdzenie wykonania dostawy do Zamawiającego ( kopia Protokołu Dostawy pozostanie w Aptece), oraz jeśli zamówienie tak stanowi wskazanie dalszego przekazania danego przedmiotu zamówienia do pacjenta zgodnie                   z lit b poniżej; 

b) Wykonawca w ramach wynagrodzenia dostarczy w tym samym dniu dany przedmiot zamówienia do domu pacjenta; z czynności dostawy do pacjenta sporządzony zostanie Protokół Dostawy podpisany przez pacjenta, który zostanie przesłany emailem na adres apteka.dializy@spskm.katowice.pl do 3 dni roboczych po dostawie do pacjenta;

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania Zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie.

§ 2

Warunki dostawy
1. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 
2. Wykonawca zobowiązuje się realizować zamówienia objęte niniejszą umową w cenach i na warunkach określonych w niniejszej umowie.

3. Przedmiot umowy powinien być przez Wykonawcę  opakowany w sposób zapobiegający jego przypadkowemu uszkodzeniu i oznakowany w sposób nie budzący wątpliwości co do jego tożsamości .

4. Termin ważności przedmiotu zamówienia nie może być krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostawy.  Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad. 

5. Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw.
6. Wykonawca, w wykonaniu obowiązku określonego w art. 4c ustawy z dnia 08.03.2013 r.                                             o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych, oświadcza, że posiada/nie posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6) tej ustawy w związku z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17.06.2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz.UE.L Nr 187, str. 1 ze zm.).

7. Zamawiający, w wykonaniu obowiązku określonego w art. 4c ustawy z dnia 08.03.2013 r.                                                       o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych, oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6) tej ustawy w związku z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17.06.2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz.UE.L Nr 187, str. 1 ze zm.).
8. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego.

9. Wykonawca zobowiązuje się:

a) wymienić wadliwy towar na wolny od wad w terminie 3 dni roboczych od chwili zawiadomienia przez Zamawiającego na swój koszt. Jeżeli Wykonawca nie zamieni towaru na wolny od wad we wskazanym wyżej terminie, Zamawiający może wykonać swoje uprawnienia zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego;

b) przekazać w formie PDF Protokoły Dostawy wraz z wystawiona fakturą za wykonaną dostawę na adres e-mail Apteki: apteka.dializy@spskm.katowice.pl do 5 dnia następnego miesiąca a następnie przesłać pocztą oryginały faktur wraz z oryginałem Protokołów Dostaw.
10. Za dostarczony przedmiot zamówienia Wykonawca wystawi fakturę VAT z numerami katalogowymi. Zamawiający dopuszcza dostarczenie faktury VAT oddzielnie do siedziby Zamawiającego, niezwłocznie po dostawie przedmiotu zamówienia.
11. W przypadku wygaśnięcia ważności lub zmiany Certyfikatu CE, Deklaracji Zgodności na asortyment 
z umowy Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia nowego Certyfikatu CE, nowej Deklaracji Zgodności na ten sam asortyment.
12. Wykonawca na każde wezwanie Zamawiającego w ciągu 3 dni roboczych dostarczy ważną Deklarację godności i Certyfikat CE na asortyment z umowy. 
13. Zamawiający wymaga obecności kodu UDI na etykiecie wyrobu medycznego oraz wyższych poziomach opakowania oraz zawarcia w treści deklaracji zgodności kodu Basic UDI-DI dla wyrobów medycznych do implantacji oraz klasy III zgodnych z wymaganiami rozporządzenia nr 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r. 
-  (JEŚLI DOTYCZY).
§ 3

Warunki płatności
1. Łączna wartość przedmiotu umowy określonego w § 1 pkt 1 wynosi netto ………….. zł plus należny podatek VAT …… . Razem: ………….. zł brutto ( słownie: ………………………………. zł  ), 

2. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy określa oferta Wykonawcy.

3. Zapłata należności przez Zamawiającego za dostarczoną partię przedmiotu umowy nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze VAT, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury Wykonawcy, w terminie do 60 dni od daty dostawy zamówionej partii przedmiotu umowy i otrzymania oryginału faktury.

4. Za datę płatności uznaje  się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

5. Zamawiający dopuszcza składanie ustrukturyzowanych faktur drogą elektroniczną zgodnie                                                       z postanowieniami ustawy z dnia 09 listopada 2018r o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym. Wykonawcy uprawnieni są do składania faktur za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania na stronie: https://efaktura.gov.pl
6. W okresie obowiązywania Umowy i do momentu otrzymania ostatnich płatności wynikających                                 z Umowy Wykonawca zobowiązany jest do zgłoszenia rachunku rozliczeniowego podawanego na fakturach do wykazu prowadzonego przez szefa Krajowej Administracji Skarbowej na podstawie art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (dalej: „biała lista”) i do nie wykreślenia tego rachunku z białej listy.
7. Wykonawca oświadcza, iż w stosunku do otrzymywanego wynagrodzenia w zamian za realizację przedmiotu Umowy jest on rzeczywistym właścicielem należności, tj. w szczególności Wykonawca:
a) otrzymuje należność dla własnej korzyści, w tym decyduje samodzielnie o jej przeznaczeniu 
i ponosi ryzyko ekonomiczne związane z utratą tej należności lub jej części, oraz 

b) nie jest pośrednikiem, przedstawicielem, powiernikiem lub innym podmiotem zobowiązanym prawnie lub faktycznie do przekazania całości lub części należności innemu podmiotowi, oraz 

c) otrzymuje ww. wynagrodzenie w związku z prowadzoną przez siebie rzeczywistą działalnością gospodarczą w kraju swojej siedziby lub miejsca zamieszkania. 

§ 4
Kary umowne i odsetki
1. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykonawcę, powstania zwłoki w realizacji zamówienia lub braku wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w terminie określonym w § 2 pkt 9a niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary umowne w wysokości 2% wartości brutto nie dostarczonego przedmiotu umowy – za każdy dzień zwłoki. W przypadku nie dostarczenia dokumentów lub powstania zwłoki w uzupełnieniu dokumentów określonych w §2 pkt 12, którego dotyczy wezwanie, Zamawiający naliczy a Wykonawca zapłaci kary umowne w wysokości 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki w dostarczeniu tych dokumentów.
2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących  po stronie Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 20% wartości brutto umowy określonej w § 3 pkt 1.
3. Łączna maksymalna wysokość kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie może przekroczyć 30 % wartości przedmiotu umowy określonego w § 3 pkt 1. 

4. Kary umowne potrącane będą z bieżących należności Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartości wskazanych wyżej kar umownych na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

6. W przypadku zwłoki Wykonawcy w realizacji którejkolwiek z dostaw częściowych, Zamawiający   w celu utrzymania ciągłości działalności zastrzega sobie prawo zakupu zamówionych produktów u innego sprzedawcy z żądaniem zapłaty różnicy w cenie, jeśli nastąpiła, zachowując prawo do roszczenia                              o naprawienie szkody wynikającej z opóźnienia.

7. W przypadku opóźnienia w terminie płatności Wykonawcy przysługuje prawo naliczenia odsetek ustawowych. 

§ 5
Odstąpienie od umowy
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany  okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, w szczególności zmniejszenia ilościowego bądź wartościowego kontraktu z NFZ bądź MZ lub braku kontraktu z NFZ bądź MZ, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 postanowienia o karze umownej nie mają zastosowania.

3. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia  i naliczyć karę umowną określoną w § 5 pkt.2 niniejszej umowy w przypadku naruszenia istotnych postanowień umowy, w szczególności: trzykrotnego niedostarczenia przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie podanym w § 1 pkt. 7 niniejszej umowy bądź trzykrotnego niewykonania bądź nieterminowego wykonania obowiązków określonych                   w  § 2 pkt.9a 
§ 6
Oświadczenia Wykonawcy

1. Wykonawca oświadcza, że prowadzi rzeczywistą działalność gospodarczą w kraju swojej rezydencji (tj. państwie siedziby lub miejsca zamieszkania wskazanym w komparycji umowy), w szczególności: 

a) posiada lokal, wykwalifikowany personel oraz wyposażenie wykorzystywane w prowadzonej działalności gospodarczej; 

b) nie tworzy struktury funkcjonującej w oderwaniu od przyczyn ekonomicznych;

c) zachowuje współmierność między zakresem prowadzonej działalności a faktycznie posiadanym lokalem, personelem lub wyposażeniem; 

d) zawiera porozumienia zgodne z rzeczywistością gospodarczą mające uzasadnienie gospodarcze i nie będące w sposób oczywisty sprzeczne z ogólnymi interesami gospodarczymi Wykonawcy; 

e) samodzielnie wykonuje swoje podstawowe funkcje gospodarcze przy wykorzystaniu zasobów własnych, w tym obecnych na miejscu osób zarządzających.

1. Według najlepszej wiedzy Wykonawca oświadcza również, że: otrzymywane płatności nie będą służyć – pośrednio lub bezpośrednio – finansowaniu podlegających odliczeniu wydatków powodujących powstanie rozbieżności w kwalifikacji struktur hybrydowych poprzez transakcję lub serię transakcji między przedsiębiorstwami powiązanymi lub zawartymi w ramach uzgodnienia strukturalnego,                          w rozumieniu Dyrektywy Rady (UE) 2016/1164 z dnia 12 lipca 2016 r. (tekst skonsolidowany na 01.01.2020 r.). 
2. W przypadku jakichkolwiek zmian wyżej wymienionych okoliczności przedstawionych w pkt 1 i 2  i utraty aktualności złożonych oświadczeń, Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia                          o tym fakcie Zamawiającego. Jednocześnie Wykonawca deklaruje, że w przypadku zgłoszenia przez organy podatkowe państwa rezydencji Zamawiającego żądania wykazania prawdziwości wskazanych wyżej oświadczeń, Wykonawca będzie współpracował z Zamawiającym i na jego prośbę przedstawi odpowiednie dowody potwierdzające fakty powyżej wskazane.
§ 7
Postanowienia końcowe

1. Jakakolwiek czynność prawna Wykonawcy, mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu  zgody  przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzględnieniem postanowień art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności.

2. Zamawiający dopuszcza zmiany w umowie w przypadku:

a) zmiany numeru katalogowego produktu i sposobu konfekcjonowania, w sytuacji gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez producenta zmodyfikowany (udoskonalony produkt ) co nie może skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem ceny jednostkowej i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego;
b) zakończenia produkcji, wycofania z rynku lub czasowej niedostępności na rynku przedmiotu umowy                      z przyczyn nie leżących po stronie Wykonawcy - w takim przypadku dopuszcza się zmianę na inny nowy produkt pod warunkiem, że będzie miał takie same lub lepsze parametry w porównaniu z określonymi w SWZ. Aby wprowadzić taką zmianę w umowie Wykonawca musi udowodnić Zamawiającemu zaistnienie wszystkich powyżej określonych przesłanek tj. 
- proponowany nowy produkt jest zgodny z SIWZ 

- brak produktu umowy nie wynika z winy Wykonawcy.

 Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen jednostkowych i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego. Obniżenie cen jednostkowych                            i wartości umowy jest dopuszczalne.
c)  Urzędowej zmiany stawki podatku od towarów i usług,
W przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług Wykonawca jest uprawniony do złożenia Zamawiającemu pisemnego wniosku o zmianę Umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po wejściu w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia należnego Wykonawcy po zmianie Umowy w związku ze zmianą stawki od towarów                    i usług. Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu Umowy zrealizowanej, po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów   i usług oraz wyłącznie do tej części przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i usług. W przypadku zmiany, o której mowa w niniejszym punkcie, wartość wynagrodzenia netto nie ulegnie zmianie, a wartość wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona z uwzględnieniem zmienionej stawki podatku od towarów i usług
d) Zmiany 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, 
e) Zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
f) Zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych 
3. W przypadku zmiany określonej w pkt. 2 lit. d – f Wykonawca jest uprawniony do złożenia Zamawiającemu pisemnego wniosku o zmianę Umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po wejściu w życie przepisów zmieniających wysokość odpowiednio minimalnego wynagrodzenia albo wysokość minimalnej stawki godzinowej lub zmieniających zasady podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne lub  zmieniających zasady gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r.                                     o pracowniczych planach kapitałowych. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia należnego Wykonawcy po zmianie Umowy. W szczególności Wykonawca zobowiązany jest wykazać związek pomiędzy kwotą, o którą ma być podwyższone wynagrodzenie, a zmianą wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, zmianą zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne lub  zmianą zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych oraz przedstawić szczegółową kalkulację wysokości wynagrodzenia obejmującą dodatkowe koszty realizacji Umowy, które Wykonawca obowiązkowo ponosi w związku z wprowadzonymi zmianami w odniesieniu do poszczególnych osób wykonujących prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy. Zamawiający oświadcza, iż będzie akceptował wyłącznie koszty wynikające bezpośrednio ze wskazanych zmian i które dotyczą wyłącznie osób uczestniczących bezpośrednio w realizacji przedmiotu Umowy. 

4. W przypadku zmian, o których mowa w punkcie 2 lit. d - f wysokość wynagrodzenia ulegnie zmianie odpowiednio do wykazanego przez Wykonawcę wzrostu kosztów Wykonawcy wynikającego ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości zmienionego minimalnego wynagrodzenia albo wysokości minimalnej stawki godzinowej lub wynikającego ze zmian zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub  wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne lub wynikającego ze zmiany zasad gromadzenia                              i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych

5. Obowiązek wykazania wpływu zmian, o których mowa w pkt. 2 lit. c-f na zmianę kosztów wykonania zamówienia należy do Wykonawcy pod rygorem odmowy dokonania zmiany Umowy przez Zamawiającego.
6. W przypadku złożenia wniosku o dokonanie zmian opisanych odpowiednio w pkt 2 lit. c-f  Zamawiający ustosunkuje się do wniosku Wykonawcy  w terminie 14 dni od daty doręczenia wniosku Zamawiającemu.  Zamawiający uprawniony jest do żądania uzupełnienia wniosku, jeśli nie spełnia wymogów, o których mowa odpowiednio w pkt 3  lub żądania złożenia  dalszych wyjaśnień lub dokumentów, jeśli dotychczas przedstawione są niewystarczające do dokonania zmiany Umowy. Wykonawca zobowiązany jest do uzupełnienia dokumentów lub złożenia wyjaśnień w terminie wskazanym przez Zamawiającego, nie krótszym niż 7 dni.  Nieuzupełnienie wniosku lub nie złożenie wyjaśnień lub dokumentów w wyznaczonym terminie uprawnia Zamawiającego do odmowy uwzględnienia wniosku. 
7.  Strony podpiszą aneks do Umowy w zakresie zmiany wysokości wynagrodzenia z przyczyn określonych odpowiednio w pkt 3  jeżeli wniosek Wykonawcy będzie spełniał wszystkie wymogi określone odpowiednio w wymienionych punktach.
8.  Zmiana Umowy w oparciu o przesłanki określone w pkt 2 lit. d-f  może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 12 miesięcy od daty zawarcia Umowy. 
9. W przypadku zawarcia aneksu do Umowy w oparciu o przesłanki określone w pkt 3  zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, jednak nie wcześniej niż od daty,                    w której zmiany te wywołały wpływ na koszt wykonania zamówienia przez Wykonawcę.
10. W przypadku zmiany umowy na podstawie art. 455 ust. 2 ustawy PZP w ramach danego pakietu, próg procentowy zmiany liczony będzie od wartości danego pakietu, którego dotyczy zmiana. 
11. Zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, jak również wszelkie zawiadomienia, zapytania lub informacje odnoszące się lub wynikające z wykonania przedmiotu umowy, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
12. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy, Wykonawca zobowiązany jest wyczerpać drogę postępowania reklamacyjnego, kierując swoje roszczenia do Zamawiającego.
13. Zamawiający zobowiązany jest do ustosunkowania się do roszczeń Wykonawcy w terminie 14 dni od chwili zgłoszenia roszczeń.
14. W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, jeżeli przepisy Prawa zamówień publicznych nie stanowią inaczej. 
15.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny w Katowicach. 
16. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiającego.
17.  Integralną część niniejszej umowy stanowi Formularz asortymentowo-cenowy Wykonawcy
WYKONAWCA                        





                         ZAMAWIAJĄCY
Załącznik nr 2 do Umowy CRU/LAP/………/2023
FORMULARZ ZAMÓWIENIA
 PŁYNÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ DLA PACJENTA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Nr zamówienia………………………….. (Nr/m-c/rok)
1. DANE:

.1. ………………………………………………………………………………………………………………………………                          .IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA
..………………………………………………………………………………………………………………………………………  KOD

                                 MIEJSCOWOŚĆ
             …..................................................................................................................................................
               ULICA

NR DOMU
                                      NR MIESZKANIA
………………………………………………………………………………………………………………         NR TELEFONU

PESEL PACJENTA                        DATA URODZENIA
ZAMÓWIENIE:

2. NAZWA ZESTAWU: ………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................

3. ILOŚĆ WYMIAN NA DZIEŃ: …………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................

4. POJEMNOŚĆ WORKA …………………………………………………………………………………………………...................

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

5. ZAWARTOŚĆ Ca++ :………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................
6. LICZBA WORKÓW Z OKREŚLONYM STĘŻENIEM GLUKOZY DOSTARCZANA w CYKLACH: DO 5 DNIA DANEGO MIESIĄCA NA OKRES OD 5 DNIA DANEGO MIESIĄCA DO 20 DNIA DANEGO MIESIĄCA I DO 20 DNIA DANEGO MIESIĄCA NA OKRES OD 20 DNIA DANEGO  MIESIĄCA DO 5 DNIA NASTĘPNEGO MIESIĄCA DO ODWOŁANIA LUB ZMIANY ZAMÓWIENIA
1,36 % : …………………………..

2,27 % : …………………………..

3,86 % : …………………………..

7. TERMIN PIERWSZEJ DOSTAWY DO PACJENTA (wypełnia Oddział).................................

ORAZ DALEJ  w CYKLACH: DO 5 DNIA DANEGO MIESIĄCA NA OKRES OD 5 DNIA DANEGO MIESIĄCA DO 20 DNIA DANEGO MIESIĄCA I DO 20 DNIA DANEGO MIESIĄCA NA OKRES OD 20 DNIA DANEGO  MIESIĄCA DO 5 DNIA NASTĘPNEGO MIESIĄCA DO ODWOŁANIA LUB ZMIANY ZAMÓWIENIA
AWIZACJA TERMINU DOSTAWY NA DANY OKRES NASTĄPI Z WYPRZEDZENIEM 1 DNIA DO GODZ. 9 W FORMIE  EMAILA NA ADRES apteka.dializy@spskm.katowice.pl
8.UWAGI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................

9. NAZWA I ADRES ŚWIADCZENIODAWCY

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

10. DATA, IMIĘ I NAZWISKO LEKARZA ZLECAJĄCEGO LECZENIE (podpis i pieczątka)

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

…………………………………………………………………………………………………............................. 11. DATA, IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ (podpis i pieczątka):…………………………………………………........................................................................................

Punkt 1-10 – wypełnia Oddział, Punkt 11 – wypełnia Oddział i Apteka
Katowice, dnia ………………….

Załącznik nr 3 do Umowy CRU/LAP/………/2023                                                                                      

FORMULARZ ZAMÓWIENIA

 PŁYNÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ DLA SPSKM KATOWICE

Nr zamówienia………………………….. (Nr/m-c/rok)
1. DANE.…………………………………………………………………………………………………………… 


PEŁNA NAZWA ŚWIADCZENIODAWCY

……………………………………………………………………………………………………………...............                      
KOD

MIEJSCOWOŚĆ

ULICA


NR


…………………………………………………………………………………………………………….............                    NR TELEFONU


NUMER FAKSU


NIP ŚWIADCZENIODAWCY

ZAMÓWIENIE:

2. NAZWA ZESTAWU:

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

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

3. POJEMNOŚĆ WORKA

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

4. ZAWARTOŚĆ Ca++ :……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

5. LICZBA WORKÓW Z OKREŚLONYM STĘŻENIEM GLUKOZY:

1,5 % : …………………………..

2,3 % : …………………………..

4,25 % : …………………………..

TERMINI DOSTAWY DO 3 DNI ROBOCZYCH OD DNIA PRZESŁANIA ZAMÓWIENIA.

AWIZACJA TERMINU DOSTAWY NASTĄPI Z WYPRZEDZENIEM JEDNEGO DNIA OD PLANOWANEJ DOSTAWY DO GODZ. 9 W FORMIE  EMAILA NA ADRES apteka.dializy@spskm.katowice.pl
6. UWAGI: ……………………………………………………………………………………………………………

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

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

7. DATA, IMIĘ I NAZWISKO LEKARZA ZLECAJĄCEGO LECZENIE (podpis i pieczątka)

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

8. DATA, IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ (podpis i pieczątka)………………………………………………….........................................................

Punkt 1-7 – wypełnia Oddział, Punkt 8 – wypełnia Oddział i Apteka
                                                                                                            Katowice, dnia ………………….
Załącznik nr 3 do Umowy CRU/LAP/………/2023                                                                                           
FORMULARZ ZAMÓWIENIA

 PŁYNÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ DLA SPSKM KATOWICE

Nr zamówienia………………………….. (Nr/m-c/rok)
1. DANE.…………………………………………………………………………………………………………… 


PEŁNA NAZWA ŚWIADCZENIODAWCY

……………………………………………………………………………………………………………...............                      
KOD

MIEJSCOWOŚĆ

ULICA


NR


…………………………………………………………………………………………………………….............                    NR TELEFONU


NUMER FAKSU


NIP ŚWIADCZENIODAWCY

ZAMÓWIENIE:

2. NAZWA ZESTAWU:

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

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

3. POJEMNOŚĆ WORKA

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

4. ZAWARTOŚĆ Ca++ :……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

5. LICZBA WORKÓW Z OKREŚLONYM STĘŻENIEM GLUKOZY:

1,36 % : …………………………..

2,27 % : …………………………..

3,86 % : …………………………..

TERMINI DOSTAWY DO 3 DNI ROBOCZYCH OD DNIA PRZESŁANIA ZAMÓWIENIA.

AWIZACJA TERMINU DOSTAWY NASTĄPI Z WYPRZEDZENIEM JEDNEGO DNIA OD PLANOWANEJ DOSTAWY DO GODZ. 9 W FORMIE  EMAILA NA ADRES apteka.dializy@spskm.katowice.pl
6. UWAGI: ……………………………………………………………………………………………………………

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

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

7. DATA, IMIĘ I NAZWISKO LEKARZA ZLECAJĄCEGO LECZENIE (podpis i pieczątka)

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

8. DATA, IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ (podpis i pieczątka)………………………………………………….........................................................

Punkt 1-7 – wypełnia Oddział, Punkt 8 – wypełnia Oddział i Apteka
Załącznik Nr 8
UMOWA Użyczenia  - PROJEKT 

Zawarta w dniu ………………………….. w Katowicach pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24
NIP: 954 22 70 611

który reprezentuje :

1. Dyrektor – dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela

zwanym w treści umowy „Biorącym” 

a

…………………………………………………………….

z siedzibą: 

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

który reprezentuje:


  1 …………………………………………………………….


  2……………………………………………………………..

zwanym w treści umowy „ Oferentem”.

Zważywszy, że:

1. Oferent jest dystrybutorem wyrobów medycznych i produktów leczniczych, dla podawania których niezbędny jest wyrób medyczny opisany w Załączniku nr 1 do Umowy, który dostarcza do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego w Katowicach, zwanego dalej Szpitalem, na Stację Dializ, na podstawie umowy nr ………………………... z dnia ………………………………..r. w……………………………….., dalej zwanej Umową”,
2. Biorący do używania (Stacja Dializ) nabywa i stosuje w swej działalności medycznej wyroby medyczne                           i produkty lecznicze, o których mowa w punkcie 1.

Oferent oraz Biorący do używania postanawiają zawrzeć Umowę o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1.       Oferent  zobowiązuje się udostępnić Biorącemu do używania 12 sztuk cyklerów, zwane dalej „Sprzętem”, a Biorący do używania na powyższe wyraża zgodę. Udostępnienie Sprzętu przez Oferenta  na rzecz Biorącego do używania nastąpi bez dodatkowego wynagrodzenia. Udostępniony Sprzęt umożliwiający automatyczną dializę otrzewnową musi spełniać następujące warunki:
- wymiana płynów w trakcie snu pacjenta z jednoczesnym ich podgrzewaniem do temperatury zbliżonej do prawidłowej temperatury ciała pacjenta,

- elektromagnetyczne zaciski zaworów,

-wymiana płynów przy użyciu sił grawitacji lub przy użyciu pompy,

-automatyczna kontrola przebiegu procesu dializy z wymaganymi alarmami zakłócenia procesu przez czynniki zewnętrzne (np. położenie się pacjenta na drenach w czasie snu),

- nieskomplikowana i przejrzysta obsługa (np. kolorowe kody zaworów i drenów),

- czytelne wyświetlanie komunikatów na monitorze ( w języku polskim),

- proste programowanie przebiegu dializy,

- odrębne zaprogramowanie worka ostatniej dializy,

- możliwość przeprowadzenia dodatkowego zabiegu w trakcie dnia,

- możliwość wykonywania zabiegów nocnej przerywanej dializy otrzewnowej (NPDO-NIPD) oraz ciągłej cyklicznej dializy otrzewnowej (CCDO-CCPD).

1. Wydanie Sprzętu wraz z wszelką niezbędną dokumentacją nastąpi w ciągu  5 dni od telefonicznego złożenia zapotrzebowania dla konkretnego pacjenta, którego dane zostaną podane w zgłoszeniu (dalej Pacjent). Oferent wyraża zgodę na dalsze udostępnianie Sprzętu Pacjentowi wskazanemu w zgłoszeniu.
2. Biorący do używania oświadcza, że posiada wszelkie wymagane prawem pozwolenia i zgody na zawarcie                   i wykonanie Umowy oraz odpowiednie umiejętności w zakresie obsługi Sprzętu.
3. Oferent  na swój koszt przeszkoli personel Biorącego do używania w zakresie korzystania ze Sprzętu, zapewniając jego naprawę i konserwację, wymianę uszkodzonego na nowy, pełnosprawny oraz ciągły monitoring Sprzętu u Pacjenta. Dostarczy jednocześnie bezpośredniemu odbiorcy (Stacji Dializ) instrukcję użytkowania cyklera oraz zalecenia producenta w języku polskim.
§ 2

PRZEKAZANIE I ZWROT SPRZĘTU
  1.      Oferent na swój koszt dostarczy i zainstaluje Sprzęt w miejscu i czasie ustalonym z Biorącym do używania.

2.     Instalacja Sprzętu i jego odbiór przez Biorącego  do  używania zostaną potwierdzone przez złożenie podpisów przez przedstawicieli Stron na Protokole Zdawczo-Odbiorczym, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do Umowy.

3.     Podpisując Protokół Odbioru, o którym mowa w punkcie 2 niniejszego § 2 , Biorący do używania potwierdza, że Sprzęt jest kompletny, sprawny technicznie i gotowy do użytku. Biorący do używania zobowiązuje się dostarczyć sprzęt do używania Pacjentowi Szpitala, dla którego jest on przeznaczony zgodnie z protokołem zdawczo-odbiorczym stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy oraz do odbioru Sprzętu od Pacjenta w przypadku zakończenia jego używania lub od osoby upoważnionej przez Pacjenta w przypadku zgonu Pacjenta niezwłocznie, jednak nie dłużej niż 14 dni od wystąpienia wyżej wymienionych okoliczności.

4.     Po rozwiązaniu Umowy Biorący do używania wyda w terminie 30 dni od daty rozwiązania umowy bez uprzedniego wezwania Sprzęt w stanie niepogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji. Wydanie, o którym mowa w niniejszym punkcie, nastąpi w miejscu ustalonym przez Strony.

5.      Fakt oddania Sprzętu Oferent  zostanie potwierdzony przez złożenie podpisów przez przedstawicieli Stron na Protokole Zdawczo-Odbiorczym (załącznik nr 1). W Protokole Zwrotu Strony określą stan techniczny Sprzętu w chwili wydania go Oferentowi  oraz ewentualne dodatkowe zastrzeżenia.

6.      Oprócz przypadku rozwiązania Umowy Oferent  ma prawo odebrania Sprzętu bezpośrednio od Pacjenta w każdym czasie w trakcie obowiązywania Umowy, w szczególności w związku z koniecznością dokonania naprawy. W tym przypadku Oferent  zapewni dostarczenie równoważnego Sprzętu na okres obowiązywania umowy bezpośrednio do Pacjenta i wydania go za stosownym protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez Oferenta i Pacjenta a następnie dostarczonym Biorącemu do używania.

7.  Pacjent zobowiązany jest  do natychmiastowego poinformowania pracownika Stacji Dializ (w dni robocze w godzinach 7-14:30) lub firmę dostarczającą Sprzęt Zastępczy (w dni robocze w godzinach 14:35-7:00, w dni świąteczne oraz od piątku godz. 14:35 do poniedziałku godz. 7:00) o każdej awarii, uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie przedmiotu użyczenia  telefonicznie - nie później niż w ciągu 12 (dwunastu) godzin od wystąpienia wyżej wymienionych zdarzeń. Firma wyznacza na osobę do kontaktu                       i przyjmowania zgłoszeń o awarii Panią/Pana.............................................nr telefonu..........................................

8.  Oferent dokonuje bezpłatnego odbioru Sprzętu, który uległ awarii w miejscu i czasie oznaczonym przez Pacjenta i wypełnienia protokołu stanowiącego Załącznik nr 3 do niniejszej umowy, który uznaje się równocześnie za protokół zdawczo-odbiorczy Szpitala wobec Oferenta. Protokół zostanie sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden zostanie niezwłocznie przekazany Szpitalowi.
9. Na pisemne zlecenie pracownika Stacji Dializ Oferent zobowiązuje się dostarczyć pacjentowi Sprzęt Zastępczy również w przypadku wyjazdu Pacjenta w dowolne miejsce i na dowolnie oznaczony czas do Osoby wskazanej pisemnie przez pracownika Stacji Dializ na zlecenie Pacjenta, z zastrzeżeniem, iż jest to użyczenie na czas określony związany z tymczasowym miejscem pobytu Pacjenta. Użyczenie takie nie wiąże się ze zwrotem Sprzętu, który Pacjent posiada w miejscu zamieszkania. Termin przekazania                            i odbioru Sprzętu Zastępczego użyczanego przez Oferenta bezpośrednio Pacjentowi określone zostaną w piśmie przekazanym przez pracownika Stacji Dializ do Oferenta na wniosek Pacjenta.

§ 3

PRAWA I OBOWIĄZKI BIORĄCEGO DO UŻYWANIA (Stacja Dializ)
 1.     Biorący do używania zobowiązuje się używać Sprzętu wyłącznie w celu podawania produktów leczniczych produkowanych przez spółki z grupy Oferenta .

2.     Biorący do używania zobowiązuje się powierzać używanie Sprzętu swojemu wykwalifikowanemu personelowi, posiadającemu stosowne uprawnienia zawodowe oraz umiejętności w zakresie obsługi Sprzętu, lub Pacjentom do domowego użytku zgodnie z zaleceniami uprawnionego lekarza.

3.     Oferent wyraża zgodę na zmianę umiejscowienia i/lub instalacji Sprzętu  w ramach prowadzonej działalności Biorącego do używania.

4.     Od chwili podpisania Protokołu Odbioru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy Biorący do używania ponosi pełną odpowiedzialność za utratę lub uszkodzenie Sprzętu. O każdym takim zdarzeniu Biorący do używania zobowiązany jest poinformować Oferenta  w terminie 12 godzin lub w pierwszym dniu roboczym od wystąpienia zdarzenia.

5.    Biorący do używania jest uprawniony do korzystania ze Sprzętu w sposób zgodny z przeznaczeniem. Biorący do używania jest również zobowiązany do ochrony Sprzętu przed uszkodzeniem lub zniszczeniem.

6.     Biorący do używania zobowiązuje się, na własną odpowiedzialność, stosować się do zaleceń producenta i instrukcji użytkowania dostarczonej przez Oferenta  Biorący do używania niniejszym potwierdza otrzymanie egzemplarza zaleceń i instrukcji użytkowania Sprzętu i oświadcza, że przyjął do wiadomości takie zalecenia i instrukcje użytkowania.

7.     Koszty napraw pogwarancyjnych lub nieobjętych gwarancją producenta Sprzętu ponosi Oferent  chyba, że uszkodzenie lub zniszczenie wynika z niewłaściwej eksploatacji Sprzętu lub działania osób trzecich.

8.     Oferent zgadza się zapewnić Sprzęt zastępczy, kiedy Sprzęt Biorącego do używania jest wysyłany do serwisu lub naprawy. Z tego powodu numer seryjny Sprzętu znajdujący się pod opieką Biorącego do używania może się zmieniać, a Załącznik nr 1 będzie odpowiednio zastąpiony Załącznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

9.   Opłaty serwisowe oraz opłaty za kontrolę, w tym koszty transportu, zgodnie z zalecanym harmonogramem usług i kontroli oraz zaleceniami producenta, będą ponoszone przez Oferenta .

§ 4
PRAWA I OBOWIĄZKI Oferenta
 1.     Oferent  nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialności za szkody powstałe w wyniku używania Sprzętu                    w sposób niezgodny z Umową, w szczególności w wyniku nieprzestrzegania instrukcji utrzymania lub obsługi Sprzętu lub innych dokumentów związanych ze Sprzętem, jak również za decyzje medyczne podejmowane przez Biorącego do używania w związku z jego użyciem.

2.      Oferent  może zostać pociągnięty do odpowiedzialności jedynie za szkody wynikające                                         z niedoskonałości dostarczonego Sprzętu lub usług wyświadczonych bądź działań wykonanych przez  Oferenta .

3.    Jakiekolwiek żądania skierowane przeciwko  Oferentowi  muszą być zgłoszone do  Oferenta  w ciągu 3 miesięcy od pojawienia się takich żądań.

§ 5

ZASADY WSPÓŁPRACY
 1.     Strony zgodnie oświadczają, że zawarcie ani wykonanie Umowy nie jest związane z preferowaniem przez Biorącego do używania określonych wyrobów medycznych lub produktów leczniczych ani                            z preferowaniem przez lekarzy zatrudnionych przez Biorącego  do używania stosowania jakichkolwiek wyrobów medycznych lub produktów leczniczych. Decyzja o nabywaniu oraz stosowaniu wyrobów medycznych lub produktów leczniczych będzie przez Biorącego do używania oraz zatrudnionych przez niego lekarzy każdorazowo podejmowana w oparciu o obiektywne kryteria zgodnie z najlepszą wiedzą medyczną.

2.    Do bieżącej współpracy w celu realizacji Umowy Strony wyznaczają upoważnionych przedstawicieli:

1)      Ze strony Oferenta  : ______________________________________

2)      Ze Strony Biorącego do używania – osoba przekazująca przedmiot umowy pacjentowi Szpitala________________________________________________

§ 6

CZAS OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1.  Umowa jest zawarta na czas obowiązywania umowy na dostawę dializ otrzewnowych od…………………...do……………………...
2. Każda ze stron może rozwiązać Umowę za uprzednim 30-dniowym pisemnym wypowiedzeniem.
3. Oferent  może rozwiązać Umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a)      Używania Sprzętu w sposób niezgodny z Umową,

b)     Udostępnienia Sprzętu przez Biorącego do używania osobom trzecim, niebędącym personelem Biorącego do używania i ani Pacjentem uprawnionym do korzystania ze sprzętu.

§ 7

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Strony ustalają, że Zamawiający będzie płacił Wykonawcy miesięczny czynsz dzierżawny w wysokości:

……. zł netto (słownie: …………………. zł)

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

………….. zł brutto za 24 m-cy (słownie: ……………………………………………….. zł  ).

2. Czynsz dzierżawny płatny będzie na podstawie comiesięcznej faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę w wysokości zgodnej z treścią oferty Wykonawcy, tj. w wysokości ………… zł brutto, w tym VAT: …..%
3. Zamawiający dopuszcza składanie ustrukturyzowanych faktur drogą elektroniczną zgodnie                                     z postanowieniami ustawy z dnia 09 listopada 2018r o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym. Wykonawcy uprawnieni są do składania faktur za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania na stronie: https://efaktura.gov.pl
4. Faktura VAT będzie uregulowana przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy w terminie nie dłuższym niż 60 dni od daty jej otrzymania. Za dzień płatności strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE.
1. Wszelkie zmiany Umowy mogą być dokonane jedynie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Strony wyłączają możliwość cesji praw z Umowy.
3. Sądem właściwym dla rozstrzygania sporów jest Sąd właściwy miejscowo dla siedziby  Biorącego do używania
4. W sprawach nieuregulowanych Umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.

 

 

         Oferent                                                                                                                      Biorący do używania
 

 

 
Załącznik nr 1 do umowy użyczenia 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

do umowy użyczenia……………………………. z dnia ….......……..

Nazwa i adres Użyczającego -  



Potwierdzenie odbioru Biorącego: 
  






             Samodzielny Publiczny Szpital im. 








A. Mielęckiego:

…………………………       




…………………………….         

…………………………        




…………………………….         

…………………………        




…………………………….         

niniejszym potwierdza przyjęcie od  Użyczającego w dniu …...........………..przedmiotu użyczenia:

Nazwa i typ urządzenia: …………………………………………….

Nr fabryczny: ……………………………………………………….

Załączone dokumenty:

· Instrukcja obsługi: 1 sztuka

Uwagi:

1.  Przedmiot użyczenia przekazany jest na czas nieokreślony z zaznaczeniem, iż Biorący zobowiązany jest zwrócić przedmiot użyczenia w terminie 30 dni od daty rozwiązania umowy..

2. Podpisując Protokół Odbioru, Biorący do używania potwierdza, że Sprzęt jest kompletny, sprawny technicznie i gotowy do użytku.

3. Biorący zobowiązuje się zapewnić, że przedmiot użyczenia zostanie przekazany Pacjentowi – Panu/Pani....................................................................... - do używania zgodnie z jego przeznaczeniem                    i właściwościami zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz instrukcją obsługi.

4. Biorący zobowiązuje się zabezpieczyć przedmiot użyczenia przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

5. Po zakończeniu użyczenia Biorący zobowiązany jest zwrócić przedmiot użyczenia Użyczającemu niezwłocznie, jednak nie dłużej niż 30 dni w stanie niepogorszonym ponad zużycie wynikające                      z normalnej eksploatacji.

              Data i podpis ze strony Firmy               Data i podpis ze strony Szpitala
               …................…….................                              ….....…............…….

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

Potwierdzenie zwrotu przyjętego niniejszym dokumentem przedmiotu użyczenia:

Stan techniczny w dniu zwrotu: …………………………………………………………………………...

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

              Data i podpis ze strony Firmy               Data i podpis ze strony Szpitala

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

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

Załącznik nr 2 do umowy użyczenia
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

do umowy użyczenia……………………………. z dnia ….......……..

Nazwa i adres Szpitala:  




Potwierdzenie odbioru przez Pacjenta:

…………………………       




…………………………….         

…………………………        




…………………………….         

…………………………        




…………………………….         

niniejszym potwierdza przyjęcie od  Szpitala w dniu …...........……….. Sprzętu:

Nazwa i typ urzadzenia: …………………………………………….

Nr fabryczny: ……………………………………………………….

Załączone dokumenty:

· Instrukcja obsługi: 1 sztuka

Uwagi:

1.   Sprzęt przekazany jest na czas nieokreślony z zaznaczeniem, iż Pacjent zobowiązany jest zwrócić przedmiot użyczenia niezwłocznie, jednak nie dłużej niż 14 dni w od daty wezwania

przez Szpital. Pacjent dostarczy w tym terminie Sprzęt do Szpitala lub w przypadku braku takiej możliwości zgłosi Szpitalowi 
potrzebę odbioru cyklera w domu przez transport szpitalny.

2. Podpisując Protokół Odbioru, w zależności od miejsca instalacji Pacjent potwierdza, że Sprzęt jest kompletny, sprawny technicznie i gotowy do użytku.

3. Pacjent zobowiązuje się zapewnić, że Sprzęt będzie używany zgodnie z jego przeznaczeniem                                    i właściwościami zgodnie z informacjami uzyskanymi podczas przeszkolenia, obowiązującymi przepisami oraz instrukcją obsługi.

4. Pacjent zobowiązuje się zabezpieczyć przedmiot użyczenia przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

5. Pacjent zobowiązuje się do natychmiastowego poinformowania Szpital(Stację Dializ) (w dni robocze           w godzinach 7-14:35) lub firmę dostarczającą Sprzęt (w dni robocze w godzinach 14:35-7:00, w dni świąteczne oraz od piątku godz. 14:35 do poniedziałku godz. 7:00) o każdej awarii, uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie przedmiotu użyczenia  telefonicznie - nie później niż w ciągu 12 (dwunastu) godzin od wystąpienia wyżej wymienionych zdarzeń.

6. Po zakończeniu używania Pacjent zobowiązany jest zwrócić Szpitalowi niezwłocznie, jednak nie dłużej niż 14 dni dni przedmiot użyczenia w stanie niepogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji. Pacjent dostarczy w tym terminie Sprzęt do Szpitala lub w przypadku braku takiej możliwości zgłosi Szpitalowi 
potrzebę odbioru Sprzętu w domu przez transport szpitalny. W przypadku zgonu Pacjenta Szpital zobowiązuje się do odbioru Sprzętu od osoby upoważnionej przez Pacjenta.

              Data i podpis osoby ze strony Szpitala:                  Data i podpis Pacjenta:
         

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

        

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

Potwierdzenie zwrotu przyjętego niniejszym dokumentem sprzętu:

Stan techniczny w dniu zwrotu: …………………………………………………………………………...

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

                  Data i podpis osoby ze strony Szpitala:              Data i podpis Pacjenta:
         

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

        

…................…….................                     
 ……………………..
Załącznik nr 3 do umowy użyczenia
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

przekazania sprzętu zastępczego w wypadku awarii

do umowy użyczenia……………………………. z dnia ….......……..

Nazwa i adres Firmy:  




 
Potwierdzenie odbioru przez Pacjenta:

…………………………       




…………………………….         

…………………………        




…………………………….         

…………………………        




…………………………….         

niniejszym potwierdza przyjęcie od  Firmy w dniu …...........……….. Sprzętu Zastępczego:

Nazwa i typ urządzenia: …………………………………………….

Nr fabryczny: ……………………………………………………….

oraz oddanie do Firmy w celu usunięcia awarii Sprzętu:

Nazwa i typ urządzenia: …………………………………………….

Nr fabryczny: ……………………………………………………….

Załączone dokumenty:

· Instrukcja obsługi: 1 sztuka

Uwagi:

1. Sprzęt przekazany jest na skutek zgłoszenia przez pacjenta awarii Sprzętu dotychczas posiadanego.

2. Firma dokonuje bezpłatnego odbioru Sprzętu, który uległ awarii w miejscu i czasie oznaczonym przez Pacjenta, a niniejszy protokół uznaje się równocześnie za protokół zdawczo-odbiorczy Szpitala wobec Firmy. Protokół zostanie sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden zostanie niezwłocznie przekazany Szpitalowi.

3. Podpisując Protokół Odbioru, Pacjent potwierdza, że Sprzęt Zastępczy jest kompletny, sprawny technicznie i gotowy do użytku.

4. Pacjent zobowiązuje się zapewnić, że Sprzęt Zastępczy będzie używany zgodnie z jego przeznaczeniem                  i właściwościami zgodnie z informacjami uzyskanymi podczas przeszkolenia, obowiązującymi przepisami oraz instrukcją obsługi.

5. Pacjent zobowiązuje się zabezpieczyć Sprzęt Zastępczy przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

6. Pacjent zobowiązuje się do natychmiastowego poinformowania Szpital(Stację Dializ) (w dni robocze                w godzinach 7-14:30) lub firmę dostarczającą Sprzęt Zastępczy (w dni robocze w godzinach 14:35-7:00, w dni świąteczne oraz od piątku godz. 14:35 do poniedziałku godz. 7:00) o każdej awarii, uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie przedmiotu użyczenia  telefonicznie - nie później niż w ciągu 12 (dwunastu) godzin od wystąpienia wyżej wymienionych zdarzeń.

7. Po zakończeniu używania Pacjent zobowiązany jest zwrócić Szpitalowi Sprzęt Zastępczy niezwłocznie, jednak nie dłużej niż 14 dni w stanie niepogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji. Pacjent dostarczy w tym terminie Sprzęt Zastępczy do Szpitala lub w przypadku braku takiej możliwości zgłosi Szpitalowi potrzebę odbioru cyklera w domu przez transport szpitalny.

       Data i podpis osoby ze strony Firmy:       Data i podpis Pacjenta:        Data i podpis osoby ze                     
                                                                                                                                strony Szpitala     


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

…................................

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

…................................

Potwierdzenie zwrotu przyjętego niniejszym dokumentem Sprzętu Zastępczego:

Stan techniczny w dniu zwrotu: …………………………………………………………………………...

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

               Data i podpis osoby ze  strony Szpitala                        Data i podpis Pacjenta           
                      ….....…............…….

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

                      ……………………..

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

Załącznik Nr 9 do SWZ

klauzula informacyjna z art. 13 RODO
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”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24;

· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych przez adres mailowy: jod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę art. do dializy otrzewnowej - ZP-23-004WR” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· 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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

· 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;

· 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;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
;

3. 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
;  

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

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
, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników;





� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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