Załącznik nr 1 do SIWZ -  Formularz oferty
DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej: *
……………………………………………..………………………………………………………
Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………**

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………**

FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….……………**
e-mail: ......................................................…………………………………………………………**

Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….…………**
FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego w BZP oferujemy dostawę artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/15/2017 w cenie:
PAKIET 1
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 2
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 3
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 4
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 5
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 6
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 7
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 8
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
PAKIET 9
I. CENA:
Brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

podatek VAT .............%**

netto................................... zł **

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN DOSTAWY ** …...................................(max. 72 godziny) 
 Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie określi (nie wpisze) oferowanego terminu wykonania zamówienia, Zamawiający uzna, że oferowany termin dostawy to 4 tygodnie od dnia podpisania umowy, zgodnie z oświadczeniem z pkt  5 formularza ofertowego.
IV.   PŁATNOŚĆ
Termin płatności  w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy dostawy, której faktura dotyczy.
V. OŚWIADCZENIA:
1.  Oświadczamy, że zyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem dostawy.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. l pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 z 1997 r. Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027).
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.  przez  okres  30  dni  od upływu terminu składania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy, treścią SIWZ i nie wnosimy w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty pod​piszemy umowę na warunkach Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności  w terminie do 60 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami.
7.*Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp i wskazujemy części zamówienia powierzone do wykonania  przez podwykonawcę oraz nazwy firm podwykonawców:
.................................................................................................................................................
Części zamówienia oraz nazwy firm podwykonawców wymienione  na niniejszym formularzu oferty należy wskazać w Załączniku nr 5 do SIWZ.
Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzyć do wykonania części zamówienia  podwykonawcom, a wykona go siłami własnymi to nie ma wymogu dołączenia  do oferty  ,,Załącznika nr 5 do SIWZ”.
8*. Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w  art. 22 a  ust.2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu  w następującym zakresie:..............................................................................................................................................
Uwaga: Zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale.
8*. Oświadczamy, że nie  polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  na zasadach określonych w art. 22 a  ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu.
9. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10. Oświadczamy, ze cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszej SIWZ.
11. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
12. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego :

a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
13. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w SIWZ tj. od dnia podpisania umowy do 7 listopada 2017r. 
Na ..............** kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.


.............                                                                ....................................................................
data                                                                                                                            (podpis upoważnionego  
                                                                                                                                   przedstawiciela  Wykonawcy)

*   - niepotrzebne skreślić
** -  wypełnić
*1    - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego , wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b w części V pkt 12 .

Załącznik nr 2 do SIWZ – wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp,

Pieczątka Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 o przynależności do grupy kapitałowej


Dotyczy: postępowania  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/15/2017, 

oświadczamy, że:
  - należymy do grupy kapitałowej*
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

-  nie należymy do grupy kapitałowej *
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* -  niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do SIWZ - Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

i braku podstaw wykluczenia 
Pieczątka Wykonawcy
Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

i braku podstaw wykluczenia składane na podstawie
art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup i dostawę artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”. Oznaczenie sprawy: ZT-SZP-226/01/15/2017. 
Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:
1. *OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Oświadczam, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt III.1 ogłoszenia o zamówieniu oraz pkt 5.2.specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
         …………., dnia ……… r. 








                                      ……………………………(własnoręczny podpis)
2. * WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, GDY WYKONAWCA POWOŁUJE SIĘ NA ZASOBY INNYCH PODMIOTOW NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ART. 22A PZP.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w pkt III.1. ogłoszenia o zamówieniu oraz pkt 5.2. specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu / następujących podmiotów:
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………….…

Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126) w celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, przedstawiam następujące dokumenty, które określają:
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu:

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
Wykaz dokumentów:
a)………………………………………………………………………………………………...

b)………………………………………………………………………………………………...
  …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
3. * OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WYKONAWCY.

Oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Pzp.

Oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 Pzp (jeżeli zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 Pzp, wskazuje podstawy wykluczenia w ogłoszeniu o zamówieniu, w specyfikacji istotnych warunków zamówienia)
           …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
4. * WYKAZANIE, ŻE PODJĘTE PRZEZ WYKONAWCĘ ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 13 I 14 ORAZ 16-20 LUB UST. 5 PZP.
Oświadczam, że wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub art. 24 ust. 5 Pzp.

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp, wykonawca przedstawia następujące dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności:
1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………..……..
3) ………………………………………………………………………………………..…….
(należy opisać okoliczności czynu wykonawcy stanowiącego podstawę wykluczenia, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności)
                       …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
5. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC INNEGO PODMIOTU, O KTÓRYM MOWA W ART. 22A UST. 1 PZP PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 13-22 I UST. 5 PZP.
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych innych podmiotów, o których mowa w art. 22a ust. 1 Pzp, na których zasoby wykonawca powołuje się w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 Pzp:
1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………..……..
                …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
6. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC PODWYKONAWCÓW PODSTAWY WYKLUCZENIA.
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych podwykonawców nie zachodzą podstawy wykluczenia. 
1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………..……..
                …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
7. * OŚWIADCZENIE O NIE PRZEDSTAWIANIU INFORMACJI WPROWADZAJĄCYCH W BŁĄD ZAMAWIAJĄCEGO, PRZEDSTAWIANIU WYMAGANYCH DOKUMENTÓW ORAZ NIE PODEJMOWANIU BEZPRAWNYCH DZIAŁAŃ.
Oświadczam, że:
1) wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu oraz że nie zataił tych informacji;

2) wykonawca jest w stanie przedstawić wymagane dokumenty;

3) wykonawca w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa nie przedstawił informacji wprowadzających w błąd zamawiającego, mogących mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

4) wykonawca bezprawnie nie wpływał oraz nie próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacji poufnych, mogące dać wykonawcy przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
                    …….……., dnia …………. r. 








              …………………………………………
(własnoręczny podpis)
* - jeśli dotyczy ( jeśli nie dotyczy należy wpisać, że nie dotyczy)

  Załącznik nr 4 do SIWZ - Wykaz wykonanych dostaw  
Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup i dostawę artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/15/2017
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy: w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencji bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy, w wykazie usług należy wskazać co najmniej 2 dostawy artykułów higienicznych o wartości nie mniejszej niż suma wartości określonych dla poszczególnych pakietów;
Pakiet 1 –   400,00 zł;
Pakiet 2 -    2 200,00 zł; 

            Pakiet 3 –  10 200,00 zł;

Pakiet 4 – 780,00 zł;   
Pakiet 5 –    1700,00 zł; 

            Pakiet 6 –  3 400,00 zł;

Pakiet 7 –  1 400,00 zł; 
Pakiet 8 –    8400,00 zł;                              Pakiet 9 –  500,00 zł;

Zamawiający nie wymaga przedstawienia informacji o dostawach niewykonanych lub wykonanych nienależycie.
	Lp.
	Przedmiot (rodzaj dostaw)
	Wartość dostaw brutto
	Daty wykonania dostaw
(m-c rok do m-c rok)
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Załączyć dowody, określające czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
    ................................





........................................................
  data






      pieczątka i podpis Wykonawcy  
Załącznik nr  5 SIWZ - Wykaz  części zamówienia, których wykonanie wykonawca powierzy podwykonawcom*.

* - jeśli dotyczy
Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Zakup i dostawę artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/15/2017
WYKAZUJEMY

części zamówienia, których wykonanie  powierzamy  podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp.*
	Lp.
	Część zamówienia przewidziana  do wykonania przez podwykonawcę


	Nazwa firm podwykonawców

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzyć do wykonania części  zamówienia  podwykonawcom, a wykona go siłami własnymi to na ,,Formularzu Oferty - Załącznik nr 1 do SIWZ” w pkt 7*  dokonuje  wykreślenia ".
______________, dnia _________ r.
                                                                                 _______________________                                                                                  podpis osoby(osób uprawnionej(ych)
                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ – Wzór  umowy
( projekt umowy)
UMOWA 
nr ….. ZT-SZP-226/01/15/2017 
Zawarta w dniu ............ 2017r. pomiędzy:
...............................................................................................................................................

reprezentowanym przez :

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

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

zwanym dalej Wykonawcą
a Szpitalem Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego, Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża

NR  KRS  0000024716,  NIP  718-16-89-321

reprezentowanym przez :

Krzysztofa Bałatę

zwanym dalej Zamawiającym
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, na podstawie złożonej oferty, która była najkorzystniejsza w rozstrzygniętym postępowaniu przetargowym w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 000 Euro ogłoszonego w BZP, pod numerem …........... z dnia …............r. zgodnie asortymentowo i cenowo z załącznikiem nr 1/ pakiet nr ....* stanowiącym integralną część umowy, na cenę brutto.............................
§ 2
Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówiony towar na własny koszt do Magazynu Zamawiającego w odpowiednich opakowaniach transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.
2. Dostawa przedmiotu umowy następować będzie raz w tygodniu na podstawie złożonego telefonicznie bądź pisemnego zamówienia przez Zamawiającego w ciągu ……..* dni roboczych (max. w ciągu 5 dni roboczych od poniedziałku do piątku). Dostawy nadzwyczajne w terminie 2 dni roboczych od złożenia zamówienia. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy to dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3. Wielkość każdorazowej dostawy, ilość i terminy zostaną uzgodnione przez strony w trakcie realizacji zamówienia.
4. Artykuły higieniczne będące przedmiotem umowy posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w jednostkach służby zdrowia. Termin ważności: minimum 1 rok od daty dostawy.
5. W przypadku stwierdzenia, że dostarczony towar jest nieodpowiedniej jakości Sprzedający, w ciągu 5 dni dokona jego wymiany na towar o odpowiednich parametrach, a gdy tego nie wykona, Kupujący uzna reklamację za uwzględnioną i nie zapłaci za tę partię towaru.  

6. Sprzedający bez zgody Kupującego nie może dokonać zamiany asortymentu lub zmiany producenta produktu jaki wykazał w złożonej ofercie. 
§  3 
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za otrzymany towar cenę podaną w załączniku nr 1. 

2. Zapłata nastąpi w złotych polskich.

3. Kupujący będzie regulował należności za dostarczony towar przelewem bankowym w terminie do 60 dni  licząc

od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT i otrzymania zamówionej całości dostawy cząstkowej na konto Wykonawcy o nr …......................................................................................................
4. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią, jedynie za pisemną zgodą Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku (art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej - Dz. U. 2016 poz. 1638 ze zm.).

5. Za datę zapłaty strony uznają datę złożenia przez Kupującego polecenia przelewu bankowego.
6. Kupujący zastrzega sobie prawo do niezrealizowania ilości do 20 %  ilości zamówionych, będących przedmiotem zamówienia, w trakcie trwania umowy.
7. Nie przewiduje się zmian postanowień umowy w stosunku do treści oferty (art. 144 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych) z wyjątkiem:
a)  obniżenia cen towaru o  procent zmiany ceny;

b)  zmiany nazwy towaru w przypadku kiedy nowy towar  spełnia wszystkie parametry towaru, który przestał być wytwarzany;
c)    zmiany producenta produktu jaki wykazał w złożonej ofercie za zgodą Zamawiającego;

d) w przypadku zakończenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu będącego przedmiotem zamówienia dopuszcza się zmianę na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie jednostkowej zaoferowanej w ofercie.

e)   zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-ów kont bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych;
f) Zamawiający dopuszcza przedłużenie terminu obowiązywania umowy w przypadku niewyczerpania całości zamówienia.

8. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy winny zostać dokonane wyłącznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem nieważności. Zmiany nie mogą naruszać postanowień zawartych w art. 144 ust. 1 Prawa zamówień publicznych.
9. Zamawiający w przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie, o którym mowa w § 2 ust. 2, lub braku reakcji, opieszałości w wymianie zareklamowanego przedmiotu umowy, będzie upoważniony do dokonania zakupu interwencyjnego, którego koszty dodatkowe (różnica między ceną realizacji zakupu a ceną wynikającą z umowy oraz koszty transportu) poniesie Wykonawca.
§  4
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne za zwłokę:

5. w dostarczeniu zamówionych towarów w wysokości 5% wartości nie dostarczonych towarów za każdy dzień zwłoki;

6. w wymianie towaru nieodpowiedniej jakości na towar dobrej jakości w wysokości 5% wartości dostarczonych towarów  o nieodpowiedniej jakości za każdy dzień zwłoki.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku rozwiązania lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy brutto, określonej w § 3 ust. 1 umowy.                                                                                                                                                                            

3. Kary umowne w pierwszej kolejności będą potrącane z wynagrodzenia należnego Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę i do czego upoważnia Zamawiającego bez potrzeby uzyskiwania pisemnego potwierdzenia. 

4. Strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.
§ 5
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, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Sprzedający może żądać jedynie wynagrodzenia należytego z tytułu wykonania części umowy (art. 145 ustawy  Prawo zamówień publicznych).
2) Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku wystąpienia następujących okoliczności:

1. 2 – krotne opóźnienie w realizacji dostaw lub reklamacji przedmiotu dostawy,

2. jednorazowe opóźnienie w dostawie lub reklamacji przedmiotu dostawy przekraczające 4 dni,

3. 2 – krotna reklamacja jakości przedmiotu zamówienia,

4. rozwiązanie lub likwidacja Wykonawcy,

5. zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

6. innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa.

3)Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności.       
§ 6
1. Kupujący może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

1) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e Pzp;

2) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania;

3) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej.

2.  W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Sprzedający może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 7
1. W imieniu Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą jest:

…..........................................................tel. ….............. w godz. 8.00-15.00 w dni robocze.
Zamawiającego.

2. Niniejsza umowa zawarta jest na okres 1 roku od daty podpisania umowy tj. do dnia …........2017r.
§ 8
1.** Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy siłami własnymi cały zakres przedmiotu umowy

1.** Wykonawca zleci podwykonawcy następujący zakres dostaw

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

2.** Zamawiający dokonuje bezpośredniej zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, który zawarł przedłożoną Zamawiającemu umowę o podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy lub usługi, w przypadku uchylenia się od obowiązku zapłaty odpowiednio przez Wykonawcę, podwykonawcę.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od Wykonawcy przedstawienia dowodów potwierdzających dokonanie zapłaty podwykonawcy np. oświadczenie podwykonawcy, że otrzymał wynagrodzenie od Wykonawcy za dostawy/usługi wykonane, faktury, przelewy Wykonawcy itd.
4. W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich prace - działania jak za własne.
§  9
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego dwa otrzymuje Zamawiający, a jeden Wykonawca.

Wykonawca                                                                                                      Zamawiający
Załączniki do umowy:
1. Zestawienie asortymentowo - ilościowe i zestawienie parametrów  wymaganych.
2. Umowa konsorcjum - jeśli dotyczy ***.

*      - wpisać zgodnie  z ofertą
**    -  niepotrzebne skreślić
***   - dotyczy Wykonawców składających ofertę w ramach konsorcjum
Załącznik nr 7 do SIWZ -  Zestawienie asortymentowo - ilościowe i  wymagania dotyczące asortymentu. 
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO - ILOŚCIOWE
Pakiet 1
Pieluchy jednorazowego użytku dla dzieci 
 wymagania 
· przeznaczone dla noworodków o małej masie urodzeniowej 0-3kg i wcześniaków

· wycięcie na kikut pępowinowy chroniące przed podrażnieniem

· pozytywna opinia IMIDZ oraz PZH

· wkład chłonny, zapewniający utrzymanie suchej i zdrowej skóry

· system zapinania umożliwiający wielokrotne zapinanie i odpinanie pieluchy

· gumki wokół nóżek – niepowodujące bolesnych otarć i ucisku

· zabezpieczenia wokół pieluchy, które zapobiegają wyciekaniu zawartości na zewnątrz

· powłoka zewnętrzna zapewniająca dostęp powietrza

	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Pieluchy 0 -  3 kg
	1750 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO 
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 2
Pieluchy jednorazowego użytku dla dzieci 
wymagania pkt 1
· wycięcie na kikut pępowinowy chroniące przed podrażnieniem

· ściągacz taliowy 

7. wkład chłonny, zapewniający utrzymanie suchej i zdrowej skóry

8. system zapinania umożliwiający wielokrotne zapinanie i odpinanie pieluchy

9. gumki wokół nóżek – niepowodujące bolesnych otarć i ucisku

10. zabezpieczenia wokół pieluchy, które zapobiegają wyciekaniu zawartości na zewnątrz

11. powłoka zewnętrzna zapewniająca dostęp powietrza
wymagania pkt 2-4
12. wkład chłonny, zapewniający utrzymanie suchej i zdrowej skóry

13. ściągacz taliowy 

14. system zapinania umożliwiający wielokrotne zapinanie i odpinanie pieluchy

15. gumki wokół nóżek – niepowodujące bolesnych otarć i ucisku

16. zabezpieczenia wokół pieluchy, które zapobiegają wyciekaniu zawartości na zewnątrz

17. powłoka zewnętrzna zapewniająca dostęp powietrza
	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Pieluchy 2 – 5 kg
	5 000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchy 3 – 6 kg
	4 000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Pieluchy 5 – 9 kg
	750 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Pieluchy 8 – 18 kg
	1 000 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO 
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 3
Pieluchomajtki jednorazowego użytku dla dorosłych – wymagania :

5. bardzo dobra wchłanialność zabezpieczająca skórę pacjenta przed maceracją, magazynowanie moczu z dala od ciała,

6. podwójny ściągacz taliowy, po jednym z tyłu i z przodu

7. wnętrze pieluchomajtek powinno mieć zabezpieczenia falbanek wywiniętych na zewnątrz, aby kał i mocz nie przenikał na zewnątrz,

8. bardzo dobre zapięcia, które umożliwiają wielokrotne mocowanie pieluchy,

9. górna część pieluchy powinna posiadać gumkę, która dobrze dopasowuje się do kształtu ciała,

10. powłoka zewnętrzna oddychajaca na całej powierzchni,

11. wskaźnik kolorystyczny zamoczenia pieluchomajtek.

	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Pieluchomajtki L
	7 500 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchomajtki XL
	7 500 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO 
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 4
Podkłady ginekologiczne i poporodowe - wymagania:

Poz 1 Podkłady ginekologiczne i poporodowe wysokochłonne
· Wymiary : długość  350 mm,  szerokość wkładki z przodu i tyłu 190 mm, szerokość talii 120 mm,  

grubość  5 mm
· wkładka taliowana

· górna warstwa miękka i nierozwarstwiająca się

· powłoka górna nie powodująca podrażnień i nie przywiera do skóry

· wkład wykonany z absorbentu szybko wchłaniającego płyny (150ml)

· absorbent neutralizujący zapachy i zatrzymujący wilgoć wewnątrz podkładu

· pasek samoprzylepny mocujący podkład do bielizny 
Poz 2 Podkłady ginekologiczne i poporodowe oddychające na noc
· Wymiary : długość  380 mm,  szerokość wkładki z przodu i tyłu 190 mm, szerokość talii 135 mm,  grubość  7 mm
· wkładka taliowana

· górna warstwa miękka i nierozwarstwiająca się

· powłoka górna nie powodująca podrażnień i nie przywiera do skóry

· wkład wykonany z absorbentu szybko wchłaniającego płyny ( do 250-300ml)

· absorbent neutralizujący zapachy i zatrzymujący wilgoć wewnątrz podkładu

· pasek samoprzylepny mocujący podkład do bielizny 
	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Podkłady ginekologiczne i poporodowe wysokochłonne
	 1 900 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Podkłady ginekologiczne i poporodowe oddychające na noc
	1000 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO 
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 5 
Prześcieradła jednorazowego użytku – wymagania :
Poz. 1 - o wymiarach 160-180 cm x 200-220 cm

- gramatura 35g/m2,

- wykonane z włókniny polipropylenowej,
- antyelektrostatyczne,

- wytrzymałe,  miękkie i elastyczne,

- nie pozostawiają włókien – brak cząsteczek transportujących drobnoustroje i powodujących podrażnienia skóry,

- nieprzepuszczalne dla wody, krwi i płynów ustrojowych.

	Lp
	     Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

23. %
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Prześcieradła jednorazowego użytku  160-180 cm x 200-220 cm
	2 000 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO 
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 6
5. Myjka higieniczna podfoliowana – wymagania

1. warstwa zewnętrzna celulozowa,

2. o bardzo dobrych właściwościach absorpcyjnych,

3. bezpyłowa,

4. warstwa wewnętrzna foliowa,

5. w postaci rękawicy: długość 23cm( +/- 2cm). - szerokość 17cm ( +/- 2cm),  

6. jednorazowego użytku

6. Myjka higieniczna podfoliowana myjąca

5. w postaci rękawicy: długość 23cm( +/- 2cm). - szerokość 16cm ( +/- 2cm), 
6.  nasączona środkiem myjącym o naturalnym pH 5.5

7. środek myjący aktywowany po zwilżeniu wodą

8. możliwość stosowania u noworodków

9. jednorazowego użytku

	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za op.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Myjka higieniczna podfoliowana
	 2500 szt.
	
	
	
	
	

	2
	Myjka higieniczna podfoliowana myjąca
	15 000 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO 
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 7 
Poz 1 

Rękawice do mycia pacjenta bez dodatkowego użycia wody
1. Rękawice do mycia pacjenta bez dodatkowego użycia wody, które zapewnią  ochronę i zneutralizuje przykre zapachy potu

2. nie powinny zawierać alkoholu, lateksu, lanoliny

3. powinny zawierać: wodę, witaminę E, provitaminę B5, wyciągi ziołowe

4. powinny posiadać możliwość podgrzania w kuchence mikrofalowej
	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Rękawice do mycia pacjenta bez dodatkowego użycia wody
	2500 szt
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO 
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 8 
Pościel ju – poszwa, poszewka na poduszkę, prześcieradło

5. wykonana z miękkiej włókniny

6. gramatura 25-30

7. w kolorze niebieskim, zielonym lub białym

8. poszwa 150-160x200-210cm

9. poszewka 70x80cm

10. prześcieradło 190x220

	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Pościel ju
	4000
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	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)
	


Pakiet 9 
Balsam/Emulsja do pielęgnacji skóry narażonej na odleżyny

1. zapobiega powstawaniu odleżyn i infekcji skóry

2.łagodzi podrażnienia i stany zapalne

3.wspomaga proces terapii i rekonwalescencji

1. zawiera jedynie naturalne składniki

2. wzbogacony substancjami odżywczymi, regenerującymi skórę

3. pielęgnuje skórę narażoną na działanie czynników drażniących znajdujących się w moczu, kale 

4. opakowania 500 ml z pompką

	Lp
	        Asortyment
	Ilość


	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość brutto
	Producent/

nazwa

	1.
	Balsam/Emulsja do pielęgnacji skóry narażonej na odleżyny 500ml
	100
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