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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.: „Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ w Nowej Soli”.
I. Przedmiot  zamówienia. 

1.Przedmiotem zamówienia jest „Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ w Nowej Soli” szczegółowo opisane w zał. nr 1 pn. :”Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”.
 2.Zamawiający nie podzielił przedmiotu zamówienia na części. 
II. Termin realizacji przedmiotu.
1.Termin realizacji przedmiotu  zamówienia : 36 miesięcy od dnia podpisania umowy, po przekazaniu zamówienia przez Zamawiającego. 
III. Sposób przygotowania oferty:
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oferta zawiera podpisany i wypełniony „Formularz oferty Wykonawcy” – załącznik nr 2 oraz dokumenty:
2.1.Podpisany Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zał. 1. 
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. 
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 próbkami, „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. 

IV. Miejsce i termin złożenia/otwarcia ofert. 
4.1.Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego, biurowiec, pok. nr 34 (Sekretariat) do dnia 19.04.2019r. do godz. 10.00.

4.2.Otwarcie ofert nastąpi 19.04.2019r. 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 „Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ w Nowej Soli”. „Nie otwierać przed  19.04.2019r.,  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 15.04.2019r. 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 : k.urban@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: 

Katarzyna Świątkowska-Urban - Dział Zamówień Publicznych, tel. 68 388 21 11, 68 388 22 85.
VI. Kryterium oceny ofert: : 
a) cena ofertowa –100% 
  liczona wg wzoru: 
                                                                    Cmin
Cof =                         
x 100 pkt x 100%

                



   Cof bad  

gdzie: Cof bad – cena ofertowa brutto badanej oferty,

Cmin – najniższa zaproponowana cena ofertowa brutto spośród ofert nie podlegających odrzuceniu

6.1. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najkorzystniejszą  ceną.
6.2. W przypadku wpłynięcia ofert o takiej samej cenie, 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. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zał. 1  

2.Formularz oferty – zał. nr 2,
3.Formularz cenowy – zał. nr 3 
4. Umowa – zał. nr 4 

Zał. nr 1 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
na przedmiot zamówienia pn : Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

Obsługą serwisową objęty będzie niżej wymieniony sprzęt:

1. Sterylizator parowy Getinge GE2609-2 sn: 2102723-010-01

2. Sterylizator parowy Getinge HS6610 sn: 2106459-010-01

3. Myjnia-dezynfektor Getinge 46-4 sn: SEV0514032

4. Myjnia-dezynfektor Getinge S-4656 sn: SEV0203309

5. Suszarka Getinge S363 sn: SEV146159

6. Suszarka Getinge S363 sn: WAA057607

7. Zgrzewarka Getinge GS54 sn: 5406951032

Zakres obsługi sprzętu objętego zamówieniem: 

1. Sterylizator parowy Getinge GE2609-2 sn: 2102723-010-01

2. Sterylizator parowy Getinge HS6610 sn: 2106459-010-01

a) Przeglądy okresowe 

 CO TRZY MIESIĄCE

- sprawdzić taśmę/pisaczki drukarki/rejestratora i wymiana jeśli to konieczne,

- sprawdzić, czy ruch drzwi w czasie zamykania może być zatrzymany poprzez delikatne naciśnięcie płyty chroniącej przed zgnieceniem,

- oczyść wszystkie filtry,

- oczyść wszystkie odwadniacze,

- wykonać test szczelności używając właściwego programu,

- sprawdzić czy plomba na zaworze bezpieczeństwa jest nienaruszona,

- sterylizatory z zaworami bezpieczeństwa są sprawdzane,

- sprawdzić dokładność rejestratora,

- wykonać test szczelności przy pomocy odpowiedniego programu jak opisano w paragrafie "test szczelności komory “ w instrukcji obsługi,

- oczyścić zawory redukcyjne jak opisano w paragrafie "pompa próżniowa", "powietrze antykawitacji".

- sprawdzić, czy czujnik temperatury PT100 jest usytuowany centralnie w drenie.

CO SZEŚĆ MIESIĘCY

- wszystkie czynności jak w punkcie "co trzy miesiące"

- w czasie procesu czujniki temperatury i ciśnienia przyłączone do systemu kontroli powinny być sprawdzone pod wzglądem niezależności systemu. Komora jest wyposażona w przyłącza (VT & QT) do niezależnych czujników. Niezależny czujnik temperatury powinien być umieszczony możliwie najbliżej sprawdzanego czujnika temperatury.

- Rozbieżność temperatury nie może być większa niż O, 5oC. W celu kalibracji czujników patrz "instrukcja serwisowa".

- Rozbieżność ciśnienia przy 1 bar, nie może być większa niż +/- l0mbar. Dla ciśnienia powyżej 1 bar rozbieżność nie może być większa niż 0.01 x P(abs). Patrz "instrukcja serwisowa".

- wykonać następujące czynności zgodnie z opisem w paragrafie "drzwi":

- sprawdzić jak opisano w paragrafie "Regulacja ruchu drzwi"

- sprawdzić bezpieczeństwo jak opisano w paragrafie "bezpieczne działanie drzwi"

- sprawdzić bezpieczeństwo jak opisano w par. "Blokada startu i otwarcia drzwi"

- sprawdzić bezpieczeństwo jak opisano w par. "Blokowanie dostępu mediów do komory"

- sprawdzić bezpieczeństwo jak opisano w par. "Sprawdzanie bezpieczeństwa, przełączniki ciśnieniowy komory"

- sprawdzić jak opisano w par. "Wyłącznik bezpieczeństwa"

RAZ W ROKU

- wszystkie czynności jak w punkcie "Co sześć miesięcy"

- sprawdzić jak opisano w paragrafie "Sprawdzenie i regulacja ustawienia drzwi"

- sprawdzić bezpieczeństwo jak opisano w paragrafie "Sprawdzenie bezpieczeństwa, przełącznik ciśnieniowy komory"

- sprawdzić bezpieczeństwo jak opisano w paragrafie "Sprawdzenie bezpieczeństwa, przełącznik ciśnienia uszczelek drzwi."

- sprawdzić szczelność połączeń orurowania

- sprawdzić, czy wszystkie połączenia elektryczne mocno dokręcone

- oczyść wszystkie filtry

- oczyść wszystkie odwadniacze

- sprawdzić i wyregulować ilość wody uszczelniającej i ilość powietrza zapobiegającego kawitacji w pompie próżniowej, zgodnie ze wskaźnikami zawartymi w paragrafie "pompa próżniowa"

- sprawdzić i wyregulować poziom wody w zbiorniku wodnym do wysokości około 13 mm (1/2") poniżej przelewu

- sprawdzić czy woda wpływa do zbiornika co najmniej 20 mm ponad przelewem

- wykonać wszystkie procesy i sprawdzić ciśnienie , temperaturę i działanie lampek informacyjnych. Zachowaj wszystkie wykresy

z rejestratora po wykonanych testach.

WYMIANA FILTRA POWIETRZA

zależnie od wielkości sterylizatora, filtr sterylny powietrza powinien być wymieniany po wykonaniu następujących ilości cykli :

GE 446 (2044) 600 cykli, GE 666 (2606) 300 cykli, GE 6612 (2612) 250 cykli,

GE 449 250 cykli, GE 669 (2609) 275 cykli, GE 6617 (2617) 200 cykli

3. Myjnia-dezynfektor Getinge 46-4 sn: SEV0514032

4. Myjnia-dezynfektor Getinge S-4656 sn: SEV0203309

b) Przeglądy okresowe 

CO TRZY MIESIĄCE 

1. Sprawdzenie podłączenia elektrycznego i zacisków.

2. Sprawdzenie działania zaworów odcinających

3. Czyszczenie wszystkich filtrów siatkowych.

4. Czyszczenie wszystkich zaworów zwrotnych.

5. Sprawdzenie działania sterownika w programie testowym.

6. Sprawdzenie stanu uszczelki drzwi.

7. Sprawdzenie działania blokady drzwi.

8. Sprawdzenie działania regulacji poziomu wody.

9. Czyszczenie układu pobierania detergentu.

10. Regulacja dokładności dozowania detergentu.

11. Sprawdzenie drożności i funkcjonowania systemu natryskowego.

12. Sprawdzenie parametrów dezynfekcji.

13. Sprawdzenie systemu nagrzewania wody.

14. Pomiar prądu grzałek.

15. Sprawdzenie bezpiecznika termicznego.

16. Sprawdzenie systemu suszenia i zabezpieczenia grzałek.

5. Suszarka Getinge S363 sn: SEV146159

6. Suszarka Getinge S363 sn: WAA057607

c) Przeglądy okresowe 

CO TRZY MIESIĄCE 

1. Sprawdzenie podłączenia elektrycznego i zacisków.

2. Sprawdzenie działania sterownika.

3. Sprawdzenie działania elementów mechanicznych.

4. Sprawdzenie układu grzejnego.

5. Sprawdzenie parametrów pracy.

7. Zgrzewarka Getinge GS54 sn: 5406951032

d) Przeglądy okresowe 

CO TRZY MIESIĄCE 

1. Sprawdzenie podłączenia elektrycznego i zacisków.

2. Sprawdzenie działania sterownika.

3. Sprawdzenie działania systemu przesuwu opakowania.

4. Sprawdzenie grzałek.

5. Sprawdzenie prawidłowości zgrzewu.

e) Naprawy (wszystkie urządzenia)

- Interwencja na wezwanie (usunięcie lub skuteczne zdiagnozowanie usterki) – praca w miejscu lokalizacji sprzętu wraz z dojazdem inżyniera.

- Podjęcie interwencji nie później niż 36 godzin po uzyskaniu informacji od Zamawiającego, w dni robocze tzn. od poniedziałku do piątku.

- Diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidowanie szkód 

   powstałych w wyniku naturalnego zużycia części .

- Kontrola urządzenia po przeprowadzonej naprawie. 

- Dokumentacja interwencji serwisowej.

- Wszystkie naprawy awaryjne w okresach między przeglądami w ramach ustalonego wynagrodzenia.

f) Części zamienne (wszystkie urządzenia)

-  Umowa nie obejmuje dostawy części zamiennych – w przypadku konieczności wymiany części zamiennej   zostanie wystawiona stosowna oferta do potwierdzenia przez  Zamawiającego.

- Umowa obejmuje dostawę materiałów niezbędnych do przeprowadzenia 

  przeglądów.

dnia .......................... 





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





          
(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
Załącznik nr 2 do zaproszenia 

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w trybie  w postępowaniu o wartości poniżej 30 000 euro na wykonanie zadania pn. „Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ 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. „Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ w Nowej Soli”.
Cena  brutto: ........................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………

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 wykonać usługę zgodnie ze złożonymi przez Zamawiającego zleceniami, stosownie do potrzeb Zamawiającego, w terminie do 30 dni od dnia złożenia przez Zamawiającego zlecenia. 
3.  Zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do Zaproszenia (załącznik nr 4) i przyjmujemy warunki w niej zawarte  bez zastrzeżeń.
1. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:

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

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

2. 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-282-4/2019 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 3 do zaproszenia 
Formularz Cenowy

w postępowaniu prowadzonym w trybie poniżej  30 000 euro w oparciu o przepisy art. 4 ust.8 Pzp. pn. „Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ w Nowej Soli”
	  L.p.
	Nazwa
	ilość

	Planowana ilość przeglądów w okresie 36 miesięcy
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka podatku VAT

Kwota podatku VAT
	Brutto PLN 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Sterylizator parowy Getinge GE2609-2 sn: 2102723-010-01
	1
	12
	
	
	
	

	2
	Sterylizator parowy Getinge HS6610 sn: 2106459-010-01
	1
	12
	
	
	
	

	3
	Myjnia-dezynfektor Getinge 46-4 sn: SEV0514032
	1
	12
	
	
	
	

	4
	Myjnia-dezynfektor Getinge S-4656 sn: SEV0203309
	1
	12
	
	
	
	

	5
	Suszarka Getinge S363 sn: SEV146159
	1
	12
	
	
	
	

	6
	Suszarka Getinge S363 sn: WAA057607
	1
	12
	
	
	
	

	7
	Zgrzewarka Getinge GS54 sn: 5406951032
	1
	12
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


                                                                                                 Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                                                                                          uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)

Załącznik nr 4
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.:  „Świadczenie usług w zakresie przeglądów         i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ w Nowej Soli”
     § 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest usługa „Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb WS SP ZOZ w Nowej Soli” określona szczegółowo w załączniku nr 1 do niniejszej umowy o nazwie „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”, stanowiący integralną część niniejszej umowy.
2. Wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w ust.1 następować będzie sukcesywnie, stosownie do potrzeb Zamawiającego, na podstawie zamówienia wystawionego przez Zamawiającego. Zamawiający dokonywał będzie zamówień pisemnie lub z wykorzystaniem e-maila. Zamówienia pilne Zamawiający może zlecać także telefonicznie oraz z wykorzystaniem poczty elektronicznej.
Usługa  realizowana będzie w okresie 36 miesięcy.
§ 2

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca wykona usługę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia zgodnie z instrukcjami używania sprzętu, którego usługa dotyczy, a także stosownymi zaleceniami producenta sprzętu, posiadaną specjalistyczną wiedzą oraz starannością wymaganą od podmiotu profesjonalnie świadczącemu usługi. Wykonawca zobowiązany jest do czuwania nad terminami wynikającymi
 z instrukcji i zaleceń, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, natomiast przystąpienie przez Wykonawcę do konserwacji i naprawy następować będzie na podstawie zleceń Zamawiającego.
2. Wykonawca przystąpi do wykonania usługi w zakresie przeglądów w terminach uzgodnionych
z Zamawiającym. W zakresie awarii sprzętu wymienionego w pkt. 2 załącznika 
nr 3 pn. „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia” Wykonawca podejmie interwencję w terminie 36 godzin w dni robocze od godz. 8:00-17:00 z wyłączeniem dni wolnych od pracy, od momentu złożenia przez Zamawiającego zlecenia. W przypadku stwierdzenia awarii aparatury
i sprzętu medycznego wymienionego w punkcie 2 załącznika nr 1 „opis przedmiotu zamówienia”, Wykonawca w ramach wynagrodzenia ryczałtowego podejmie wszelkie działania zmierzające do jej usunięcia. 
3. Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę by przedmiot zamówienia opisany w § 1 niniejszej umowy, realizowany był w ten sposób, że ilość zleceń realizowanych przez Wykonawcę 
wynikać będzie z jednostronnej dyspozycji Zamawiającego. W przypadku aparatury i sprzętu medycznego wymienionego w punkcie 2 załącznika nr 3 „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia” Zamawiający wystawia zlecenie tylko raz, po podpisaniu umowy, a przed przystąpieniem przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia.
4. Części i materiały eksploatacyjne do przeglądów technicznych oraz napraw zapewnia Wykonawca. Wykonawca zobowiązuje się do montażu fabrycznie oryginalnych i certyfikowanych przez producenta urządzenia części zamiennych. Części zamienne przechowywane przez Wykonawcę 
u Zamawiającego stanowią własność Wykonawcy. Zużyte lub uszkodzone części wymienione przez Wykonawcę w czasie napraw zostaną zwrócone przez Zamawiającego Wykonawcy. 

5. Wykonawca oświadcza, że wszelkie czynności objęte przedmiotem niniejszej umowy będą realizowane przez osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przeszkolone w zakresie przeglądów technicznych urządzeń.

6. Czynności stanowiące przedmiot umowy wykonywane będą przy użyciu narzędzi i aparatury będącej w dyspozycji Wykonawcy.

7. Zamawiający wymaga wykonania usługi stanowiącej przedmiot zamówienia na terenie zakładu Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest do dojazdu do siedziby Zamawiającego w celu wykonania usługi we własnym zakresie i na własny koszt. 

8. Po wykonaniu usługi stanowiącej przedmiot zamówienia w zakresie przeglądów, Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania wpisów w paszporcie technicznym aparatu dotyczących: 

8.1. wykonanych czynności przeglądowych i wymiany części zamiennych,

8.2. określenia sprawności urządzenia,

8.3. podania terminu następnego przeglądu. 

Powyższe wpisy będą potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.

9. Wykonawca przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązany jest uwzględniać fakt, iż usługa wykonywana będzie w zakładzie Zamawiającego, w którym w sposób ciągły prowadzona jest działalność lecznicza, a w związku z tym Wykonawca zobowiązany jest:
a) uzgadniać z Zamawiającym termin przystąpienia do wykonania usługi,

b) utrzymywać miejsca wykonywanych prac bądź usuwanych awarii w stanie wolnym od zbędnych przeszkód, usuwać na bieżąco zbędne materiały, odpady, śmieci, urządzenia, które nie są już potrzebne do wykonania przedmiotu zamówienia.

c) zorganizować oraz należycie zabezpieczyć miejsce realizacji przedmiotu zadania wraz
z zapleczem w sposób zapewniający bezpieczeństwo osób przebywających na terenie Zamawiającego oraz przed dostępem osób trzecich,

d) postępować z odpadami zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa,

e) usunąć w trybie natychmiastowym, skutecznie i docelowo, wszelkie szkody i awarie spowodowane i zawinione przez Wykonawcę,

10. Niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu, o którym mowa w § 2 ust. 2 niniejszej umowy uprawnia Zamawiającego do odstąpienia od umowy bez odszkodowania, zgodnie z zasadami wskazanymi 
w § 7 umowy.
11. Każdorazowo po wykonaniu określonego zakresu prac, zostanie sporządzony protokół zawierający numer identyfikacyjny urządzenia oraz stwierdzający wykonanie prac bez zastrzeżeń. Protokół, 
o którym mowa w zdaniu poprzedzającym podpisany zostanie przez upoważnionego pracownika Zamawiającego i Wykonawcę. 
12. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego nienależytego wykonania usług lub wad dostarczonych materiałów, strony sporządzają protokół wskazując w nim rodzaj i zakres stwierdzonych nieprawidłowości i wad. Protokół ten stanowi wezwanie Zamawiającego skierowane do Wykonawcy w zakresie usunięcia stwierdzonych istotnych nieprawidłowości i wad. W takim przypadku Wykonawca obowiązany jest usunąć stwierdzone w protokole istotne nieprawidłowości
 i wady na własny koszt, niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni.

13. W uzgodnionym z Wykonawcą terminie, Zamawiający zobowiązany jest udostępnić Wykonawcy sprzęt, którego dotyczyć będzie zamawiana usługa. Sprzęt jak również pomieszczenie, w którym jest on zlokalizowany, z zastrzeżeniem poczynionym w § 2 ust. 10 niniejszej umowy, winien być przygotowany w ten sposób, że nie powinno w nim być substancji aktywnych biologicznie lub chemicznie.

14. Informacje o występujących zastrzeżeniach, dotyczących wykonania przedmiotu umowy Zamawiający będzie przesyłał za pośrednictwem faxu na nr .................... lub poczty elektronicznej na adres e-mail ................................ Wykonawcy.
15. Osobami odpowiedzialnymi za prawidłową realizację przedmiotu umowy oraz uprawnionymi do podpisywania protokołów są: 
1) ze strony Zamawiającego – Radosław Kaźmierczak  tel. 68 3882 360
                                             e-mail: r.kazmierczak@szpital-nowasol.pl
2) ze strony Wykonawcy – ...................... tel. .............................. 
                                        e-mail: .............................................
§ 3

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy od daty podpisania umowy.
2. Umowa wygasa z upływem okresu, na jaki została zawarta z zastrzeżeniem postanowień 
§ 3 ust. 3 i 4.

3.  Umowa wygaśnie przed terminem określonym w ust. 1 w przypadku, gdy wartość przedmiotu umowy, który został wykonany na podstawie złożonych przez Zamawiającego zleceń, przed upływem okresu obowiązywania umowy, osiągnie wysokość maksymalnego wynagrodzenia, które Wykonawca może uzyskać zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 1.
4. W przypadku, gdy w terminie określonym w ust. 1 wartość złożonych zleceń nie przekroczy maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 4 ust. 1, umowa może być przedłużona
 w drodze aneksu do umowy do zrealizowania przedmiotu umowy odpowiadającego wartości maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 4 ust. 1 umowy.
§ 4

ZASADY ROZLICZEŃ

1. Z tytułu należytego wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ogółem w kwocie brutto ........................... zł (słownie ...........) 

       w tym:

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 pkt a, obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem usługi na rzecz Zamawiającego, w tym koszty transportu poniesione przez Wykonawcę oraz niezbędne materiały oraz wszystkie naprawy awaryjne w okresach między przeglądami w zakresie aparatów wymienionych w formularzu cenowym.
   3.Podstawą wystawienia faktury VAT przez Wykonawcę, jest zamówienie, o którym mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy, które w zakresie świadczeń Wykonawcy opisanych w tym załączniku rozliczane będą w formie wynagrodzenia ryczałtowego, płatnego z dołu w okresach miesięcznych.  
4.Wartość umowy jest stała i nie może ulec zmianie.

5.W przypadku wycofania z eksploatacji urządzenia ujętego w - załącznik nr 3 pn. „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia” do niniejszej umowy, urządzenie to zostanie wykreślone z tego załącznika,
 a wartość umowy będzie pomniejszona o wartość pozostałych do wykonania przeglądów wycofanego urządzenia.
§ 5

WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT w formie przelewu na rachunek Wykonawcy nr ............................................................................................

2. Zapłatę wynagrodzenia uznaje się za dokonaną w dniu obciążenia rachunku Zamawiającego.
3. W przypadku złożenia zleceń na mniejszą ilość napraw i konserwacji niż określona w załączniku do umowy o nazwie „Formularz cenowy”, Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu wynagrodzenie uzupełniające ani inne roszczenie.
4.   Zwłoka Zamawiającego w zapłacie wynagrodzenia należnego  Wykonawcy uprawnia Wykonawcę do naliczania odsetek w wysokości ustawowej.

§ 6

ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA NIEWŁAŚCIWE WYKONANIE UMOWY, KARY UMOWNE

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

2. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego odpowiedzialność za wyrządzone szkody, będące następstwem zawinionego nienależytego wykonania czynności objętych niniejszą umową, 
w granicach przewidzianych przez Kodeks cywilny i z uwzględnieniem zapisów niniejszej umowy.
3. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne w przypadku nienależytego wykonania warunków umowy :

1) w wysokości 20 % wartości wynagrodzenia netto, o którym mowa w § 4 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca, 

2) w wysokości 0,1 % za opóźnienia w wykonaniu napraw i konserwacji 
w stosunku do terminu określonego w § 2 ust. 2 umowy, jednak łącznie nie więcej niż 10 % wynagrodzenia netto danej naprawy,

4. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. Wykonawca ponosi odpowiedzialność bez ograniczeń umownych w zakresie, w jakim bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa nie pozwalają na zmianę lub ograniczenie odpowiedzialności odszkodowawczej. W pozostałym zakresie łączna odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy, niezależnie od podstawy prawnej dochodzonego roszczenia, wynikająca z realizacji umowy lub mająca z nią związek (w tym z tytułu kar umownych) ograniczona jest do wartości wynagrodzenia netto Wykonawcy, o którym mowa w § 4 ust. 1 umowy.
 W przypadku uszkodzenia nośnika informacji odpowiedzialność nie obejmuje pokrycia kosztów odtworzenia utraconych danych. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za utracone korzyści, utratę przychodów, utracone dane, utratę zysków, utratę możliwości użytkowania, przerwy w pracy, koszty kapitałowe, odszkodowania i kary umowne płacone przez Zamawiającego swoim kontrahentom oraz inne szkody o podobnym charakterze.
5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych należnych Zamawiającemu z wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa w  § 4 ust. 1.

     § 7

ODSTĄPIENIE OD UMOWY    

1. Każda ze stron, może odstąpić od umowy z powodu rażącego niedotrzymania przez drugą stronę istotnych warunków umowy po uprzednim wezwaniu prawidłowego wykonywania umowy i po bezskutecznym upływie wyznaczonego w tym celu terminu dodatkowego, nie krótszego niż 5 dni roboczych, oraz w przypadkach przewidzianych w Kodeksie cywilnym.

2. Odstąpienie od wykonania umowy wymaga formy pisemnej, zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

3. Oprócz przypadków określonych w § 7 ust. 1 Zamawiający może odstąpić od umowy, po wyczerpaniu trybu, o którym mowa w ust. 1, w przypadku, gdy:

a) co, najmniej dwukrotnie w okresie 6-u miesięcy wystąpi opóźnienie w wykonaniu zleconego zamówienia, albo 

b) opóźnienie w wykonaniu zamówień częściowych przekracza łącznie 7 dni w okresie 6-u miesięcy

4. 
Zamawiający może skorzystać z uprawnienia opisanego w ust. 3 w terminie 90-u dni od dnia zaistnienia przesłanek w nim wskazanych.

5. 
Zgodnie z art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych, w razie zaistnienia 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 tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 8

                                                              WARUNKI GWARANCJI

1. Na wykonane naprawy Wykonawca udziela min. 6 miesięcy gwarancji.

2. Na wymienione nowe części zamienne Wykonawca udziela min. ............... miesięcznej gwarancji.
3. Termin gwarancji biegnie od daty zakończenia naprawy zgodnie ze stosowną kartą pracy – raportem serwisowym.

4. Odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu gwarancji na dostarczone części zamienne obejmuje tylko wady/awarie powstałe z przyczyn tkwiących w dostarczonej części, w szczególności wady konstrukcyjne lub materiałowe. Gwarancją nie są objęte:
a)  uszkodzenia i wady dostarczanej części wynikłe na skutek:

· eksploatacji sprzętu przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się Zamawiającego do instrukcji obsługi sprzętu, mechanicznego uszkodzenia powstałego z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady,

· samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby);

b) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (pożar, powódź, zalanie itp.)

      c)  materiały eksploatacyjne.

Wyłącza się wszelkie dalej idące niż powyżej wskazane uprawnienia Zamawiającego dot. wad dostarczonych części zamiennych, w tym rękojmię.
§ 9

ZMIANA UMOWY.
1. Niedopuszczalne są istotne zmiany postanowień zawartej umowy oraz wprowadzenie do niej nowych postanowień, jeżeli przy ich uwzględnianiu należałoby zmienić treść warunków ujętych           w ofercie, na podstawie której  zawarto z Wykonawcą umowę o udzielenie zamówienia publicznego.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian do zawartej umowy w przypadku wystąpienia niżej podanych okoliczności:

2.1. W przypadku wycofania z eksploatacji urządzenia ujętego w - załączniku nr 1 do niniejszej umowy urządzenie to zostanie wykreślone z tego załącznika, a wartość umowy będzie pomniejszona o wartość pozostałych do wykonania przeglądów wycofanego urządzenia. Zamawiający powiadamia o powyższym fakcie Wykonawcę z miesięcznym wyprzedzeniem.

2.2. Zmiany stawki podatku VAT. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT cena netto pozostaje bez zmian, zmianie ulega cena brutto.
2.3. Wykonawca w każdej sytuacji i każdym czasie może wykonać przedmiot zamówienia po cenie niższej niż oświadczona w złożonej Zamawiającemu ofercie.

2.4. Konieczności przesunięcia terminów umownych, jako następstwa okoliczności, których nie 

      można było przewidzieć, a wynikających:

a)  z powodu działań osób trzecich uniemożliwiających wykonanie czynności objętych umową,  które to działania nie są konsekwencją okoliczności za które odpowiada którakolwiek ze stron.

b) z powodu siły wyższej, np. wystąpienia zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z pewnością, w szczególności zagrażającego bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub grożącego powstaniem szkody 
w znacznych rozmiarach.
2.5. zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę,
2.6. zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę,
3. O wystąpieniu okoliczności mogących wpłynąć na zmianę umowy Wykonawca winien jest poinformować Zamawiającego pisemnie wraz ze stosownym uzasadnieniem.
4. Zmiany do umowy następują w drodze aneksu, z tym zastrzeżeniem, że w sytuacje opisane
w § 9 ust. 2.2 i ust. 2.3 nie wymagają aneksu do umowy. 
5.   Zmiana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga sporządzenia aneksu do niniejszej umowy.

6. W przypadku złożenia przez Wykonawcę w ofercie oświadczenia, iż przy realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca posłuży się podwykonawcami, Zamawiający dopuszcza na etapie realizacji zamówienia zmianę podwykonawcy, pod warunkiem wykazania przez Wykonawcę, iż nowy podwykonawca, w stopniu nie mniejszym spełnia warunki stawiane dotychczasowemu podwykonawcy na etapie składania ofert 

7.  Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011
 o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013,  poz. 217).
2. W przypadku wskazania przez Wykonawcę w formularzu ofertowym, iż przy wykonaniu przedmiotu zamówienia posłuży się podwykonawcą, Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego i osób trzecich za wszelkie działania podwykonawców. Wykonawca nie będzie mógł powierzyć realizacji umowy podwykonawcy, jeżeli nie wskazał w złożonym ofercie,
iż zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia podwykonawcy.

3. 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.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1986) wraz z przepisami wykonawczymi.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki do umowy

1. Kserokopia załącznika nr 1 - „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia”

2.kserokopia - Formularz oferty – zał. nr 2,

3.kserokopia - Formularz cenowy – zał. nr 3 

4. Umowa – zał. nr 4 

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