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SZPITAL MIEJSKI W MORĄGU 

SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ  ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
14 –300 MORĄG, UL. DĄBROWSKIEGO 16
NIP: 741-212-52-17  REGON: 000306555  KRS: 0000438960
TEL. 89 757 42 31


FAX 89 757 45 93
1/2020




                                 Morąg, 02.01.2020
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
w postępowaniu o udzielenie zamówienia „System próżniowy”, nr sprawy 1/2020.


Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, zaprasza Państwa do złożenia ofert zgodnie z warunkami uzyskania zamówienia.

Zamawiający informuje jednocześnie, że zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę. Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić po złożeniu oferty.

Ofertę należy złożyć do dnia 09.01.2020 r., do godziny 11:45 w siedzibie Zamawiającego w Morągu, przy ulicy Dąbrowskiego 16, w budynku administracji, pokój nr 18.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 09.01.2020 r. o godzinie 12:00 w siedzibie Zamawiającego w Morągu, przy ulicy Dąbrowskiego 16, w budynku administracji, pokój nr 18.
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   Morąg, 02.01.2020 r.



     WARUNKI UDZIELENIA ZAMÓWIENA 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Nazwa zadania: „System próżniowy”, 

nr sprawy 1/2020
Nazwa (firma) i adres zamawiającego:
Szpital  Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dąbrowskiego 16

14-300 Morąg

Strona WWW: www.szpitalmorag.pl
E-mail: dzp@szpitalmorag.pl 
Godziny urzędowania: 07:30 - 15:00 

Tryb udzielenia zamówienia
Postępowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, o wartości poniżej progu 

30 000 Euro. 
Opis przedmiotu zamówienia
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

2. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy bezpiecznego systemu do pobierania krwi w ciągu 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w formularzu cenowym  -załącznik nr 2.
Zamawiający wymaga przeprowadzenia bezpłatnego szkolenia dla personelu medycznego w zakresie pobierania krwi. Pierwsze szkolenie odbędzie się przed dokonaniem pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia objętego umową. Drugie szkolenie w trakcie trwania wykonywania przedmiotu zamówienia.

CPV 33141300-3 Urządzenia do nakłuwania żył i pobierania krwi
Wymagania stawiane Wykonawcy:
Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia.

Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy.

Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy. 

Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia. 

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia. 

Termin wykonania zamówienia:
12 miesięcy od dnia  obowiązywania umowy.
Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 3.  
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,                                 Wyżej wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodność z oryginałem".
3. Aktualne dane techniczne oferowanego asortymentu / w j. polskim/ (strony katalogowe, karty techniczne, itp.) pozwalające Zamawiającemu na stwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów. 

4. Zamawiający wymaga dostarczenia próbek oferowanego asortymentu - po 1 szt. (próbki zostaną zużyte w celu stwierdzenia zgodności z opisem przedmiotu zamówienia).
Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów oraz osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Pytania muszą być skierowane na adres:

adres: Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 

ul. Dąbrowskiego 16,  14 – 300 Morąg.  Faksem: (89) 757 45 93  lub na adres e-mail: dzp@szpitalmorag.pl

2. Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami jest: 

imię i nazwisko: Marcin Walosek

tel.: 
(89) 757 4231 w. 357

fax. 
(89) 757 4593

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę, w formie pisemnej, w języku polskim, pismem 

czytelnym.

2. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oświadczenia, opracowane zestawienia i wykazy składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

4. Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwo lub umocowania prawnego.

5. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia, załączniki i inne dokumenty, o których mowa w treści niniejszej specyfikacji.

6. Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

7. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/ osób podpisującej ofertę. 

8. Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty.

9. Na ofertę składa się:

A. Formularz ofertowy.
B. Formularz cenowy. 

C. Oświadczenie wykonawcy.
D. Aktualny odpis z właściwego rejestru , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
E. Próbki oferowanego asortymentu po 1 szt. (próbki zostaną zużyte w celu stwierdzenia zgodności z opisem przedmiotu zamówienia).
F. Aktualne dane techniczne oferowanego asortymentu / w j. polskim/ (strony katalogowe, karty techniczne, itp.) pozwalające Zamawiającemu na stwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów
G. W przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wykonawcy nie wynika ze  stosownego   dokumentu, a w szczególności z odpisu z właściwego rejestru, należy załączyć stosowne pełnomocnictwo
Miejsce oraz termin składania ofert:

Ofertę należy przesłać / złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie na adres Zamawiającego: 

Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną  odpowiedzialnością  

ul. Dąbrowskiego 16

14 – 300 Morąg

Pokój nr 18 (budynek administracji)

do dnia 09.01.2020 r. do godz. 11:45

Oznakowane oferty następujące: Oferta – „System próżniowy”, nr sprawy 1/2020
nie otwierać do dnia 09.01.2020 r przed godziną 12:00 .

Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania.

Miejsce otwarcia ofert:

Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  

ul. Dąbrowskiego 16

14 – 300 Morąg

Pokój nr 18 (budynek administracji)

dnia 09.01.2020 r o godz. 12:00

Opis sposobu obliczenia ceny:

Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje. 

Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia / oferowanych części zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.

Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związania). 

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia / poszczególnych części przedmiotu zamówienia, należy przedstawić w odpowiednim formularzu stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
W formularzu cenowym w :

kolumnie „cena jednostkowa netto” Wykonawca powinien wpisać jednostkową cenę netto za sztukę, w kolumnie „cena jednostkowa brutto” Wykonawca podaje cenę brutto za sztukę dodając podatek VAT do ceny  jednostkowej netto. 

Kolumna „wartość netto” wylicza się mnożąc cenę jednostkową netto przez ilość sztuk.

Kolumna „wartość brutto” wylicza się dodając do wartości netto podatek Vat
Obliczenia należy podawać z  dokładnością  do 2 miejsc po przecinku.

Zamawiający nie przewiduje możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych. 
Kryteria oceny oferty:

Kryterium oceny ofert - wybór dokonany zostanie na podstawie kryterium najniższej ceny: najniższa cena - 100% .

Informacje o formalnościach, jakie winny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia:

1. Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszych warunków uzyskania zamówienia  oraz danych zawartych w ofercie.

2. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę, z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji.

3. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności:

 -  nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano.

4. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej . 

5. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi załącznik numer 4.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy  Kodeksu cywilnego.

Załączniki:
Załączniki składające się na integralną część warunków uzyskania zamówienia:

Załącznik nr 1 - formularz ofertowy

Załącznik nr 2 - formularz cenowy 

Załącznik nr 3 - oświadczenie wykonawcy

Załącznik nr 4 - projekt umowy















….................................









           





         Zatwierdził
Klauzula informacyjna

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 /Szpital Miejski w Morągu Sp. z o.o.
14-300 Morąg, ul. Dąbrowskiego 16
·  inspektorem ochrony danych osobowych w Szpital Miejski w Morągu Sp. z o.o. jest 
Pan Andrzej Żółtowski tel: 89 757 42 31 wew. 308
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie zapytania ofertowego nr 1/2020 – na dostawę systemu próżniowego.;
· 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 i 2018), 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:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· 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 ***;  

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

______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** 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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Załącznik nr 1




FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa:


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



Siedziba:


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




Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:

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

Numer REGON:

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

Numer NIP:

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


Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Miejski w Morągu Sp. z o. o.

ul. Dąbrowskiego 16

14-300 Morąg

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu: „System próżniowy”, nr sprawy 1/2020, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Cena oferty

Cena netto ................................ zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

Wartość VAT ................................ zł 

Cena brutto ................................ zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

Oświadczam, że:

Wykonam zamówienie publiczne przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
Termin płatności wynosi: 30  dni  
Dostawy będą odbywały się w ciągu 3 dni roboczych
Okres gwarancji wynosi (wyrażony w liczbie miesięcy): ............. 

Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….................... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji:

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

- osoba odpowiedzialna za wykonanie reklamacji:

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

tel. kontaktowy, e-mail: ………………………………………………………………………

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, e-mail: ………………………………………………………………………

Osoba upoważniona do podpisania umowy ...........................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię .......................................................................................................

Stanowisko .............................................................................................................

Telefon ................................................... e-mail ....................................................

Zakres*:

· do reprezentowania w postępowaniu

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

· do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami*/ z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia podwykonawców wskazujemy: ............................................................. (w przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę, jak za swoją własną) 

5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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

          (data i czytelny podpis wykonawcy)

______________________________

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

* niepotrzebne skreślić.

1/2020
Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O 


ZAMÓWIENIE PUBLICZNE
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

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


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

Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, a mianowicie: 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, 

    czynności zgodnie z wymogami ustawowymi, 

2. Posiadam niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami 

    zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 prawa 

    zamówień publicznych

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą.

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

            (data i czytelny podpis wykonawcy)

PPR17.5_P1_F7
Załącznik nr 4

 1/2020
                                                          Umowa Nr 
zawarta dnia .................................. pomiędzy: Szpitalem Miejskim w Morągu Spółka z ograniczoną  odpowiedzialnością, ul. Dąbrowskiego 16, 14-300 Morąg, NIP: 741-212-52-17, REGON: 000306555,  KRS: 0000438960, Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Kapitał Zakładowy: 3 260 000 zł,  reprezentowanym przez: 

1. Prezesa  Zarządu  – Ewę Michałowską
zwanym dalej Zamawiającym,
a,  

firmą: ............................................................................... /wpis do rejestru nr ........................./,

reprezentowaną przez:

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

zwanym dalej Wykonawcą.
§1
Niniejszą umowę zawarto bez stosowania przepisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, na podst. art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.
§2
1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zamówienie na „System  próżniowy”, nr sprawy 1/2020 do Szpitala Miejskiego w Morągu Sp. z o. o.                           
§3
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie o którym mowa w § 2 od dnia podpisania 

    niniejszej umowy..............do dnia …………..
2. Przez wykonanie zamówienia  rozumie się sukcesywne dostawy przedmiotu zamówienia.
3. Zamawiający uprawniony jest do zamówienia większej lub mniejszej ilości przedmiotu     

    zamówienia określonego w załączniku nr 1 w ujęciu asortymentowym jak i ilościowych w 

    obrębie   danego  pakietu. Zamówienie  przez  Zamawiającego  większej  lub  mniejszej  ilości  

    preparatów  określonych w załączniku nr 1 w ujęciu  asortymentowym lub  ilościowym w  

    obrębie danego pakietu, nie powodujące zwiększenia łącznej wartości brutto danego pakietu, nie 

    stanowi  zmiany warunków umowy i nie wymaga sporządzenia aneksu do  umowy

4. Dostawy będą się odbywały sukcesywnie, po uprzednim zgłoszeniu potrzeb przez 

   Zamawiającego, w ciągu 3 dni roboczych, licząc od momentu złożenia zamówienia. Jeśli termin 

   dostawy wypada w dniu wolnym od pracy, dostawa może nastąpić w pierwszym dniu roboczym 

   po wyznaczonym terminie.

5. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za ryzyko związane z dostarczaniem przedmiotu   

    zamówienia do jego siedziby. 

6. Dostawy będą realizowane zgodnie ze składanymi zamówieniami, niedopuszczalne jest                                                                                                                                

   wysyłanie asortymentu, który nie był objęty zamówieniem.                                                                 

7. Zamówienia będą składane stosownie do aktualnych potrzeb Szpitala w okresie obowiązywania     

   umowy.                                                                                                                     

8. Koszty związane transportem przedmiotu zamówienia ponosi wykonawca.                        

9. Dostawa towaru łącznie z fakturą. 
10. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym zamawiający informuję, że jest obowiązany do odbierania od wykonawców ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przesyłanych za pośrednictwem platformy. Konto zamawiającego: typ/nr PEPPOL: NIP 7412125217.

11. Po otrzymaniu faktury Zamawiający sprawdzi białą listę podatników VAT na stronie https://www.podatki.gov.pl. Jeżeli Wykonawca znajduje się w rejestrze i wystawi fakturę z numerem konta niepodzielonym, faktura nie zostanie przyjęta.

12. Przed dokonaniem pierwszej dostawy wykonawca przeprowadzi bezpłatne szkolenie z  zakresu 

      pobierania krwi za pomocą zaoferowanego przedmiotu zamówienia. 

13. W trakcie wykonywania przedmiotu umowy wykonawca przeprowadzi bezpłatne szkolenie z        zakresu pobierania krwi .

14. Miejscem docelowym dostaw przedmiotu zamówienia jest apteka szpitalna w Morągu.
§4
1. Wartość umowy obejmującej wykonanie zamówienia, o którym mowa w § 2 wynosi ..................... zł 

    netto +  Vat ….....%  czyli łącznie brutto ............ zł (słownie: ....................zł).

2. Zamawiający  dopuszcza zmianę ceny dostarczonego asortymentu wyłącznie w przypadku   

    zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena  brutto, cena netto 

    pozostaje bez zmian.

3. Kwota określona w ust 1  obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia, o którym mowa 

    w §2.

4. Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko i odpowiedzialność za prawidłowe oszacowanie wszystkich  

    kosztów związanych z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
5. Dopuszcza się zmianę ceny brutto w przypadku zmiany urzędowych stawek podatku VAT.
§5
1. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem, na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy, w 

   ciągu 30 dni, od  daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

2. Datą zapłaty faktury będzie data obciążenia konta Zamawiającego.
§6
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu:  

 a) odstąpienia od umowy z przyczyn występujących po stronie wykonawcy w wysokości 10%  

    wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1.

 b) zwłoki  w dostawie  przedmiotu zamówienia w wysokości  0,1 % wynagrodzenia określonego 

    w §4 ust.1 za każdy dzień opóźnienia.
§7
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

    interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

    Zamawiający może odstąpić od  umowy w terminie 30 dni od powzięcia  wiadomości o  

    powyższych  okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie 

    wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od przedmiotowej umowy w przypadku, gdy przedmiot

    Zamówienia dostarczony przez Wykonawcę do Zamawiającego nie spełnia podstawowych 

    parametrów jakościowych, po dwukrotnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostaw

    przedmiotu zamówienia zgodnego z oczekiwanymi parametrami jakościowymi.

 §8
Uzasadnione reklamacje dotyczące ilości i jakości zrealizowanego przedmiotu Zamówienia, Wykonawca uwzględni w terminie .........dni od daty złożenia zamówienia.
§9
1. W sprawach nie unormowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Do rozstrzygania sporów wynikłych na tle wykonania umowy właściwy jest Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
3. W sprawie majątkowej, w której zawarcie ugody jest dopuszczalne, każda ze stron umowy, w przypadku sporu wynikającego z zamówienia, może złożyć wniosek o przeprowadzenie mediacji lub inne polubowne rozwiązanie sporu do Sądu Polubownego przy Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, wybranego mediatora albo osoby prowadzącej inne polubowne rozwiązanie sporu.

§10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane pod rygorem nieważności jedynie w formie pisemnego aneksu, z podpisami upoważnionych przedstawicieli obu stron.
§11
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY                                                                 WYKONAWCA

1 /2020 Załącznik nr 2: Formularz cenowy                                                                                         
	      Lp.
	Asortyment
	J. m.
	Średnie roczne zapotrzebowanie
	Cena jednostkowa

netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	1.
	Probówka  morfologiczna poj. 1 ml krwi z  EDTA K 3 pediatryczna
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	2.
	Probówka morfologiczna poj. 2 ml z  EDTA  K 3
	Szt.
	16700
	
	
	
	
	

	3.
	Probówka do OB na (1,6 ml krwi) z  cytrynianem Na 3,2 %
	Szt.
	8500
	
	
	
	
	

	4.
	Pipeta do OB. 170-200 mm z podziałką i uszczelką
	Szt.
	6000
	
	
	
	
	

	5.
	Probówka do badań w surowicy poj. 2 ml z Aktywatorem wykrzepiania
	Szt.
	4200
	
	
	
	
	

	6.
	Probówka do badań w surowicy poj. 4 ml  z

Aktywatorem wykrzepiania
	Szt.
	29000
	
	
	
	
	

	7.
	Probówka do badań w surowicy poj. 6 ml  z

Aktywatorem wykrzepiania
	Szt.
	3500
	
	
	
	
	

	8.
	Nakłuwacz nożykowy jał. automatyczny gł. 1,5 mm dł. 0,8 (mała kropla)
	Szt.
	16000
	
	
	
	
	

	9.
	Nakłuwacz nożykowy jał. (dzieci) 1,2 mm x 30 G 0,31mm)
	Szt.
	11000
	
	
	
	
	

	10.
	Adaptery jałowe łącznik do uchwytów do igieł typu Luer
	Szt.
	7000
	
	
	
	
	

	11.
	Probówka do badań koagulogicznych  poj. 2 ml (1,8 ml krwi )
	Szt.
	8600
	
	
	
	
	

	12.
	Igła systemowa rozmiar 0,8 długość od 32 mm do 38 mm a`100 szt.
	Op.
	160
	
	
	
	
	

	13.
	Igła systemowa rozmiar 0,9 długość od 32 mm do 38 mm a`100szt
	Op.
	90
	
	
	
	
	

	14.
	Uchwyt jednorazowy łączący się z igłą systemową na gwint
	Szt.
	29500
	
	
	
	
	

	15.
	Igła systemowa z wizualizacją fabrycznie połączona z uchwytem 21 G (pakowana pojedynczo, zestaw posiadający zabezpieczenie p/zakłuciowe
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Dotyczy poz. 12,13,14: Zamawiający wymaga zaoferowania rozwiązania zabezpieczającego personel pobierający krew przed zakłuciem. Nie ma znaczenia, czy osłonka będzie umieszczona na uchwycie, czy na igle.  Ze względu na kompatybilność igły, uchwyty, adaptery muszą pochodzić od jednego producenta.                                                                                                                           

Data i czytelny podpis wykonawcy   ...........................................                                                                                                                                  

