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              REGON  97074733

( DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(TELEFON (68) 38 82 285 38 82 111  FAX 38 71 281                                                            NIP 925-17-23-350

Numer  sprawy: DZP 282-10/2019                                          
                                    Nowa Sól, 27.06.2019 r.
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, zwany dalej „Zamawiającym”, zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30 000 euro - na podst. art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. z dnia 3 października 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986).) pn.: „Dzierżawa urządzenia do podaży tlenku azotu oraz dzierżawa butli z medycznym tlenkiem azotu na potrzeby Oddziału Noworodków i Wcześniaków Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” 
I. Przedmiot  zamówienia. 

1.Przedmiotem zamówienia jest „Dzierżawa urządzenia do podaży tlenku azotu oraz dzierżawa butli z medycznym tlenkiem azotu na potrzeby Oddziału Noworodków i Wcześniaków Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli” 
2. Zamawiający nie podzielił przedmiotu zamówienia na części. 
II. Termin realizacji przedmiotu.
Termin realizacji przedmiotu zamówienia ustala się okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

III. Sposób przygotowania oferty:
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oferta zawiera podpisany i wypełniony „Formularz oferty Wykonawcy” – załącznik nr 1 oraz dokumenty:
2.1. Wypełniony i podpisany „Formularz cenowy” – załącznik  nr 2
2.2. Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2.3. Pełnomocnictwo  do podpisania oferty, o ile prawo do podpisywania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą. 
2.4. Prospekty, katalogi lub ulotki oferowanego sprzętu w języku polskim 
2.5 Wypełniony i podpisany Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- załącznik nr 4 do zaproszenia. 
3. Treść oferty musi odpowiadać wymaganiom Zamawiającego dotyczącym przedmiotu zamówienia. 
4. Przed upływem terminu do składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zmiana/wycofanie oferty musi zostać doręczona Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności, przed upływem terminu składania ofert. 
5. Braki formalne oferty, poza „Formularzem ofertowym” i „Formularzem cenowym” podlegają uzupełnieniu również po upływie terminu do składania ofert, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, chyba, że mimo ich uzupełnienia dana oferta nie może być uznana za najkorzystniejszą          w oparciu o przyjęte w postępowaniu kryteria oceny ofert. 
6. Zaleca się, by strony oferty były ponumerowane.

7. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej. 
8. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty równoważnej. 

IV. Miejsce i termin złożenia/otwarcia ofert. 
4.1.Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego, biurowiec, pok. nr 34 (Sekretariat) do dnia 08.07.2019r. do godz. 10.00.

4.2.Otwarcie ofert nastąpi 08.07.2019r. o godz. 10.30, w pok. nr 6- Dział Zamówień Publicznych
 (biurowiec).
4.3.Zamawiający zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu składania ofert.

4.4. Oferta złożona po terminie nie będzie rozpatrzona i zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy. 
4.5.Oferta musi być złożona w zamkniętej kopercie uniemożliwiającej odczytanie jej zawartości bez otwierania. 
4.6. Koperta z ofertą winna być oznaczona nazwą i adresem Wykonawcy, zaadresowana : 
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 

i opisana : „Oferta na przedmiot zamówienia pn „Dzierżawa urządzenia do podaży tlenku azotu oraz dzierżawa butli z medycznym tlenkiem azotu na potrzeby Oddziału Noworodków i Wcześniaków Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli”. „Nie otwierać przed 08.07.2019r.,  godz. 10:30.”
V. Wyjaśnienia dot. treści zaproszenia do składania ofert. 
5.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zaproszenia do składania ofert, w terminie do 02.07.2019r. do godziny 12:00. 

Zamawiający zamieści niezwłocznie odpowiedź na swojej stronie internetowej (zakładka przetargi – zamówienia publiczne do 30 000 euro- zaproszenia do składania ofert).
5.2. Pytania należy kierować na adres Zamawiającego, lub na fax : (068) 387 12 81, lub e-mail : a.flis@szpital-nowasol.pl 
5.3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyjaśnienia/zmiany (przed upływem terminu do składania ofert)  treści warunków udziału w postępowaniu, wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia.
5.3. Do kontaktowania się z Wykonawcami Zamawiający wyznacza osobę: 

Agata Flis  - Dział Zamówień Publicznych, tel. 68 388 21 11, 68 388 22 85.
VI. Kryterium oceny ofert: : 
cena- 100%

  cena ofertowa – 100% 
  liczona wg wzoru: 

                najniższa cena oferty 

      niepodlegającej odrzuceniu             

       ilość punktów oferty badanej = ---------------------------------------------------    x 100 pkt x 100%

                                                                        cena oferty badanej 

                                                                  niepodlegającej odrzuceniu

W przypadku wpłynięcia ofert o takiej samej sumie punktów, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia ofert dodatkowych w wyznaczonym terminie.
VII.  Udzielenie zamówienia. 
7.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.
7.2.Zawiadomienie o wyniku postępowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego (zakładka przetargi – zamówienia publiczne do 30 000 euro – zaproszenia do składania ofert ).

7.3. Zawiadomienie o wyniku postępowania zawierać będzie nazwę, adres Wykonawcy oraz cenę brutto oferty najkorzystniejszej. 
VIII. Unieważnienie postępowania.

8.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 
                                                                                                         ………………………………………….








           (podpis Zamawiającego)

Wykaz załączników do Zaproszenia do składania ofert: 
1.Formularz oferty – zał. nr 1,
2.Formularz cenowy – zał. nr 2 
3. Umowa – zał. nr 3 

4. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- zał. n 4
Załącznik nr 1do zaproszenia 

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w trybie  w postępowaniu o wartości poniżej 30 000 euro na wykonanie zadania pn. „Dzierżawa urządzenia do podaży tlenku azotu oraz dzierżawa butli z medycznym tlenkiem azotu na potrzeby Oddziału Noworodków i Wcześniaków Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli” 
Ja/my niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz:
Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy

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

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

Adres Wykonawcy

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

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

Tel. ................................................
fax ......................................................... 

e-mail: …………………….

Regon .................................................
NIP ...........................................................

Imię i nazwisko osoby/osób składającego(ych)  ofertę w imieniu wykonawcy:

1/ ..............................................................................................................................................

2/ ..............................................................................................................................................
składamy ofertę na dostawę  przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zaproszeniu pn. „Dzierżawa urządzenia do podaży tlenku azotu oraz dzierżawa butli z medycznym tlenkiem azotu na potrzeby Oddziału Noworodków i Wcześniaków Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” 
Cena  brutto: ........................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………

Wartość dzierżawionych urządzeń wynosi .................................

Oświadczamy,  iż 

a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku   podatkowego zgodnie              z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej
Oświadczamy, że:

1.    Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia oraz jego  załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2. Zobowiązujemy się dostarczyć butle w terminie max. 3 dni roboczych po przekazaniu zamówienia przez Zamawiającego. 
3.  Zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do Zaproszenia (załącznik nr 3) i przyjmujemy warunki w niej zawarte  bez zastrzeżeń.
4. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
.........................................................................................................................................................

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
5. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:
     ....................................................................................................................................... .

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

6. Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       ...........................................................................................................................................................

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

8.Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację

 umowy:……………………………………....……………………………………………………………

9.Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEIDG i KRS  ……………………………………………………………….
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
14. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację umowy:……………………………………....……………………………………………………………

15.Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego , uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy         o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 922) zawartych  w ofercie oraz                         w załącznikach do niej.

16. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 16 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie  usprawiedliwionego celu, jakim jest:


a)       przeprowadzenie postępowania,


b)      zawarcie i realizacja umowy,


c)       dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,


d)      przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmioty uprawnione,


e)      ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.
17. Zamawiający informuje iz 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: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b) inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 353.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym   z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-282-10/2019 prowadzonym w trybie zaproszenia do składania ofert.
c) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
e) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
f) 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;
g) 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.
18. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

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

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
....................., data …………2019r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)
* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy.
**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.

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

Załącznik nr 2 do zaproszenia 
Formularz Cenowy

w postępowaniu prowadzonym w trybie poniżej  30 000 euro w oparciu o przepisy art. 4 ust.8 Pzp. pn. „Dzierżawa urządzenia do podaży tlenku azotu oraz dzierżawa butli z medycznym tlenkiem azotu na potrzeby Oddziału Noworodków i Wcześniaków Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” 
	Lp.   
	Producent


	Nazwa
	j.m.


	Ilość
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	
	INOMAX 800 ppm, 10l, 1,50 m3 (tlenek azotu w N2 med.)
	Butla
	4
	
	
	
	

	2. 
	
	Dzierżawa butli Inomax
	Szt/.doba 
	720
	
	
	
	

	3. 
	
	Dzierżawa aparatu do podaży tlenku azotu - Inomax DSIR
	Miesiąc  
	12
	
	
	
	

	4. 
	
	Transport butli Inomax (dostawa do 2 dni roboczych)
	      Szt. . 
	4
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3
PROJEKT 

UMOWA Nr ……………………..

zawarta w dniu .................................... roku w Nowej Soli pomiędzy: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,

 ul. Chałubińskiego 7, reprezentowanym przez :

Bożenę Osińską- Dyrektora Szpitala

przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Mariusza Szymakowskiego 
zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym ”, 

a …………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentowana  przez:

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

zwanym w dalszej części umowy „ Wykonawcą” Umowa została zawarta w rezultacie przeprowadzonego postępowania w trybie poniżej 30 000 euro na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 poz. 1986 ) na przedmiot zamówienia pn.: „Dzierżawa urządzenia do podaży tlenku azotu oraz dzierżawa butli 
z medycznym tlenkiem azotu na potrzeby Oddziału Noworodków i Wcześniaków Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli” 
§ 1.

1. Wykonawca sprzedaje Zamawiającemu gazy medyczne w butlach wg cen umownych określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy- formularz cenowy. Załącznik nr 1 jest integralną częścią umowy.

2. Do podanych w załączniku cen należy doliczyć podatek od towarów i usług w wysokości prawem przewidzianej.

3. Ceny jednostkowe netto dzierżawy urządzeń, za usługi oraz dostawę butli z gazami medycznymi – będą stałe  i niezmienne w okresie realizacji dostaw.

4. Zamawiający  potwierdza odbiór urządzeń  i oświadcza, że zapoznał się z ich stanem faktycznym
i nie wnosi żadnych zastrzeżeń a także oświadcza, że rzeczy te nadają się do zamierzonego celu ich wykorzystania.

5. Wykonawca oświadcza, że posiada wszystkie zezwolenia i koncesje na sprzedawane gazy medyczne, a do każdej partii dostarczonego towaru dołączy stosowny atest.

§ 2.

1.Zamawiający oświadcza, że został poinformowany, że wartość dzierżawionych urządzeń wynosi ……………/szt. (słownie: ……………) 

2. Podczas dostawy dzierżawionych urządzeń, przeprowadzana jest instalacja i szkolenie personelu 
w miejscu docelowego użytkowania urządzenia. Użytkownik potwierdza instalację (załącznik nr 2) 
i szkolenie personelu (załączniku nr 3)

2. Zamawiający oświadcza, że zna przeznaczenie dzierżawionych urządzeń,  potrafi je poprawnie obsługiwać, ma prawo do zastosowania rzeczy w ramach prowadzonej przez siebie działalności, zastosuje wyłącznie dopuszczalne przez prawo materiały eksploatacyjne a w przypadku dawkowania za pomocą urządzenia substancji mających zgodnie z obowiązującym prawem szczególny status, będzie dawkował jedynie te substancję, które posiadają właściwe dopuszczenia lub uzyskały niezbędne pozwolenia lub zgody.

§ 3.

Umowa została zawarta na czas oznaczony od .....................…na okres ……… miesięcy od dnia podpisania. . 

§ 4.

Po zakończeniu trwania umowy dzierżawy Zamawiający obowiązany jest zwrócić Wykonawcy  urządzenie w stanie niepogorszonym- na koszt Wykonawcy. 
§ 5.

1. Zamawiający zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Użyczającego o każdej awarii lub wadzie urządzeń w formie pisemnej w terminie 7 dni.

2. W przypadku zgłoszenia awarii lub wady Wykonawca zobowiązuje się zapewnić serwis gwarancyjny urządzeń obejmujący wykonanie napraw gwarancyjnych i wymianę wadliwych części. Zamawiający zobowiązuje się nie dokonywać żadnych napraw urządzeń we własnym zakresie bez pisemnej zgodny Wykonawcy.

3. Zamawiający zobowiązuje się zwrócić Wykonawcy koszty naprawy urządzenia jeżeli zostanie stwierdzone, że jego awaria lub uszkodzenia wynikły z jego nieodpowiedniego korzystania przez Zamawiającego lub osoby którym powierzył wykonywanie usług.

4. Zamawiający ponosi odpowiedzialności za zużycie, zniszczenie lub utratę urządzenia  będące następstwem nieprawidłowego używania lub z winy umyślnej.

5. Zamawiający nie może oddać dzierżawionych urządzeń w podnajem.

§ 6.

Zamawiający zobowiązuje się do:

1. Przestrzegania w okresie trwania umowy zasady wyłączności dostaw gazów medycznych przez Wykonawcę. 
2. Dbałość o BHP, stan techniczny i należyte użytkowanie znajdujących się u niego butli.

§ 7.

1. Z tytułu zawartej umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy, zgodnie z załącznikiem do niniejszej umowy o nazwie „Formularz ofertowy”, wynagrodzenie w wysokości:……………………….. zł brutto, ( z obowiązującą stawką VAT) (słownie złotych: .…………………………………………..).

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1 obejmuje wszelkie koszty realizacji przedmiotu umowy. 
3. Rozliczenie wzajemnych należności pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą nastąpi po wystawieniu faktury przez Wykonawcę

4. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie za dostarczony przedmiot umowy oraz czynsz dzierżawny, w terminie 30 dni po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury w formie przelewu na rachunek Wykonawcy o numerze ...............................................................................

5. Zapłatę wynagrodzenia uznaje się za dokonaną w dniu obciążenia rachunku Zamawiającego.
6. W przypadku złożenia zamówień na mniejszą ilość przedmiotu zamówienia niż określona w załączniku do umowy o nazwie „Formularz cenowy”, Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu wynagrodzenie uzupełniające ani inne roszczenie z tytułu niezrealizowania w całości przedmiotu zamówienia.
§ 8.

1. Odbierając zamówione gazy w butlach  należących do Wykonawcy, Zamawiający zawiera zarazem umowę najmu tychże butli. Czynsz  za najem określony w zł/dzień za butlę zawiera „Formularz Cenowy” – załącznik do umowy.
2. Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego zwrotu butli po ich opróżnieniu z gazów przez Zamawiającego.  
§ 9.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówiony towar w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze, licząc od chwili wpłynięcia zamówienia.

2. Dostawy odbywać się będą – transportem własnym na ryzyko i koszt Wykonawcy. 
§ 10
1. Każda ze Stron może rozwiązać umowę poprzez 1 miesięczne wypowiedzenie na piśmie.

§ 11
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy.

2. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za wyrządzone szkody, będące następstwem nienależytego wykonania czynności objętych niniejszą umową, w granicach przewidzianych przez Kodeks cywilny.

3. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne w przypadku nienależytego wykonania warunków umowy:

1) w wysokości 20% niezrealizowanej części wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa 
w § 7 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 
2) w wysokości 0,1% niezrealizowanej części wartości wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia w dostawie butli w stosunku do terminu określonego w § 9 umowy, lecz łącznie nie mniej niż 100 zł brutto.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych należnych Zamawiającemu z wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa w § 7 ust. 1.

§ 12.

Wszelkie zamiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 13.

1. Wykonawca nie może przenosić wierzytelności wynikających z umowy na rzecz osób trzecich bez pisemnej zgody Zamawiającego.

2. Strony będą dążyły do polubownego rozstrzygania wszelkich sporów powstałych w związku z niniejszą umową, jednak w przypadku, gdy nie osiągną porozumienia, zaistniały spór będzie poddany rozstrzygnięciu przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego oraz wg przepisów prawa polskiego.

§ 14.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, Jeden dla Zamawiającego, drugi dla Wykonawcy. 
ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik nr 2 do umowy 
Przekazanie urządzenia:

	Produkt
	Numer seryjny

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Strona odbierająca:

	Nazwa


	

	Oddział


	

	Ulica


	

	Miasto


	

	Data przekazania:


	

	Osoba odbierająca:


	


Pieczęć, podpis odbierającego

Załącznik nr 3 do umowy 

Zapisy ze szkolenia – Szkolenie użytkownika

Temat szkolenia:  

Data: _________________________________________

Miejsce: ______________________________________

Edycja Instrukcji obsługi:_______________________

Edycja prezentacji szkoleniowej :_____________________

Tematyka szkolenia w tym odniesienie do materiałów szkoleniowych, w stosownych przypadkach:

Numer seryjny urządzenia na którym prowadzone było szkolenie: 

	Imię, nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej za szkolenie od strony klienta
	Data i podpis

	
	

	
	

	Imię i nazwisko trenera Linde
	Data i podpis

	
	


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



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

            ZAMAWIAJĄCY
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	Oświadczenie wykonawcy
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	wiElospecjalistyczny szpital spzoz w nowej soli
	Adm - 270

	
	
	Wydanie: 01

	
	
	Ważne od: 01.09.2018r.


Załącznik do umowy 

………………………………

Pieczęć Wykonawcy

Nazwa firmy: ...................................................................

Adres:..............................................................................

Upoważniony przedstawiciel:..............................................

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu ZA/I/01 Instrukcja dla dostawców usług – wykonawców dot. ochrony środowiska, opisującego zasady postępowania w zakresie wywierania wpływu na środowisko przez Wykonawców realizujących zadania na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej        w Nowej Soli w ramach zawartych umów/zleceń/zamówień.

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad wynikających z powyższej Instrukcji jak również zobowiązuję się do zapoznania z jej treścią pracowników mojej firmy oraz osób, które będą realizowały przedmiot umowy w moim imieniu (nr umowy/zamówienia ........................................................z dnia .........................................).

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

Miejscowość i data                                              Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby reprezentującej
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