
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 ,,Wymianę 3 sztuk myjni dezynfektorów w Szpitalu Wojewódzkim 
w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/91/2017 w cenie:
CENA PAKIETU 1:

I.
Brutto : ……………………zł**

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

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

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

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**.
II. TERMIN GWARANCJI ** …...................................(min. 36 miesiące) 
III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: …...................** (max do 15 grudnia 2017r. od dnia podpisania umowy)
 Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie określi (nie wpisze) oferowanego terminu wykonania zamówienia, Zamawiający uzna, że oferowany termin dostawy to termin do 15 grudnia 2017r. od dnia podpisania umowy, zgodnie z oświadczeniem z pkt  5 formularza ofertowego.
IV.   PŁATNOŚĆ
Termin płatności  w terminie 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. z 2003r. Nr 153 poz. 1503 ze zm.).
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 nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.
6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności  w terminie 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 tajemnicy 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. Wadium w kwocie ....................  zł** zostało wniesione dnia .................... 2017r. ** w formie ........................................... ** (wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieniężnego przyjmuje się termin uznania na rachunku Zamawiającego).
Wadium należy zwrócić na konto Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………….……………** (proszę podać w przypadku gdy wadium zostało wniesione w formie przelewu pieniężnego)
12. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
13. 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:..................................

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 ,,Wymianę 3 sztuk myjni dezynfektorów w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/91/2017, 

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 2017r. poz. 1579, z późn. zm.)

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Wymianę 3 sztuk myjni dezynfektorów 
w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży”. Znak sprawy: ZT-SZP-226/ 01/91/ 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 ogłoszeniu o zamówieniu oraz w 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 ogłoszeniu o zamówieniu oraz w 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:

5. zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu:

6. sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

7. zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

8. 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:
5. ………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………..……..
7. ………………………………………………………………………………………..…….
(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:
5. ………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………..……..
                …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………
(własnoręczny podpis)
6. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC PODWYKONAWCÓW PODSTAWY WYKLUCZENIA.
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych podwykonawców nie zachodzą podstawy wykluczenia. 
5. ………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………..……..
                …………., 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 i potwierdzić własnoręcznym podpisem)
  Załącznik nr 4 do SIWZ - Wykaz wykonanych dostaw  
Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Wymianę 3 sztuk myjni dezynfektorów w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/91/2017
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 urządzeń medycznych, w tym m.in.: myjni dezynfektorów – na łączną kwotę brutto minimum: 38.700,00 zł brutto.
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 ,,Wymianę 3 sztuk myjni dezynfektorów w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/91/2017.
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-226/01/91/2017  
Zawarta w dniu ...................................... pomiędzy :
Szpitalem Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego, Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża

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

reprezentowanym przez :
Romana Eugeniusza Nojszewskiego – Dyrektora Szpitala Wojewódzkiego w Łomży 

zwanym dalej Zamawiającym
a 
...............................................................................................................................................
reprezentowanym przez :

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

zwanym dalej Wykonawcą
Zawarcie umowy następuje zgodnie z wyborem oferty Wykonawcy na podstawie przeprowadzonego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2017r.  poz. 1579 ze zm. ) w trybie przetargu nieograniczonego na wymianę 3 szt. myjni dezynfektorów 
w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży,  znak sprawy: ZT-SZP-226/01/91/2017.
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup, dostawa, montaż i uruchomienie myjni dezynfektorów 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, zgodnie asortymentowo i cenowo z  załącznikami nr 1 i 2 do umowy stanowiącymi integralną część umowy, na cenę brutto ................................ zł. *.
§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione urządzenia medyczne wraz z wymaganymi dokumentami na własny koszt w odpowiednim opakowaniu transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp., do Magazynu Zamawiającego, a w wyjątkowej sytuacji – po uzgodnieniu z upoważnionym pracownikiem Działu Zaopatrzenia Transportu i Magazynów bezpośrednio do wskazanego miejsca użytkowania. Montaż i uruchomienie myjni dezynfektora  nastąpi na:
- Oddziale Neurologicznym Pododdziale Udarowym - 1 szt. Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, fabrycznie nowego, kompletnego, nieużywanego (rok produkcji 2017) i wolnego od wad**,
-   Oddziale Chorób Wewnętrznych, Gastroenterologii, Endokrynologii, Diabetologii -1 szt. Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, fabrycznie nowego, kompletnego, nieużywanego (rok produkcji 2017) i wolnego od wad.**
-  Oddziale Intensywnej Terapii z Pododdziałem Intensywnej Terapii Dziecięcej -1 szt. Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, fabrycznie nowego, kompletnego, nieużywanego (rok produkcji 2017) i wolnego od wad.**
2. Odbiór i uruchomienie urządzenia medycznego  zostanie potwierdzony protokołem zdawczo-odbiorczym – 3 egzemplarze.
3. Wraz z dostarczonym urządzeniem medycznym będącym przedmiotem umowy Wykonawca przedłoży aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w jednostkach służby zdrowia. Okres gwarancji dostarczonego urządzenia medycznego....................... zgodnie z ofertą, wg załącznika nr 2 do umowy. Wykonawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki ilościowe i jakościowe stwierdzone bezpośrednio po rozpakowaniu fabrycznym opakowań u bezpośredniego odbiorcy. 
4. Przed podpisaniem końcowego protokołu zdawczo – odbiorczego Wykonawca dostarczy Zamawiającemu 
w odniesieniu do uruchomionego urządzenia medycznego będącego  przedmiotem umowy:
1)  instrukcje obsługi  w języku polskim
2)  karty gwarancyjne w języku polskim
3)  dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie państw Unii Europejskiej: Deklaracje Zgodności, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobów Medycznych lub zgłoszenia/powiadomienia do Prezesa Urzędu  Rejestracji  Produktów Leczniczych , Wyrobów Medycznych  i Produktów Biobójczych,

4) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.  
5. Wystawienie faktury nastąpi po dostawie przedmiotu umowy, uruchomieniu i podpisaniu protokołu zdawczo – odbiorczego. 
Faktura powinna być wystawiona oddzielnie na każdy wymieniony Oddział. Treść faktury odnośnie nazewnictwa przedmiotu zamówienia powinna być tożsama z wymogami SIWZ.
6. Wykonawca przeprowadzi szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy zgodnie z załącznikiem nr 2 do umowy.
7. Wykonawca oświadcza, że dostarczone urządzenie medyczne jest fabrycznie nowe, kompletne, nieużywane i gotowe do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do naprawy lub wymiany dostarczonego urządzenia medycznego na sprawny.
9. Wykonawca zobowiązany jest do ścisłej współpracy z Zamawiającym w okresie od podpisania umowy do czasu realizacji zamówienia, w tym do dostarczenia dokumentów wymaganych prawem, a niezbędnych do uzyskania wszystkich pozwoleń instytucji zewnętrznych  oraz wykonanie testów akceptacyjnych - odbiorczych.

10. Wykonawca uzgodni: faxem i/ e-mailem z 3 dniowym wyprzedzeniem z upoważnionym pracownikiem Zamawiającego termin dostawy, szkolenia, montażu i uruchomienia urządzenia medycznego będącego przedmiotem umowy.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo nie podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego w przypadku braku lub niezgodności treści dokumentu wymaganego w niniejszej umowie bądź  w obowiązującej  w tym postępowaniu SIWZ.

12. Upoważnionym pracownikiem Zamawiającego do realizacji przedmiotu umowy jest.............................. , tel.............................................  w godz. 7.30 –15.05  w dni robocze.

13. Upoważnionym pracownikiem Wykonawcy do realizacji przedmiotu umowy jest........................................,.tel................  w godz. ................  w dni ..........................
§ 3

Termin realizacji zamówienia: max do 15 grudnia 2017r. od daty podpisania umowy.  
§ 4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala się wynagrodzenie, zgodnie z wynagrodzeniem podanym w złożonej ofercie, na kwotę:
ogółem netto: ……………………………………………………….zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………………….)
podatek VAT ..............% 

ogółem brutto: ………………………………………………………. zł 
(słownie:……………………………………………………………………………….)
2. Zapłata nastąpi w złotych polskich.
3. Zamawiający będzie regulował należności za dostarczony towar przelewem bankowym w terminie 60 dni  od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT i podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego na konto Wykonawcy o nr ................................................................................................................................................... 
4. Za datę zapłaty strony uznają datę złożenia przez Zamawiającego polecenia przelewu bankowego.
5. Ustalone wynagrodzenie obejmuje całość przedmiotu zamówienia i Wykonawca nie może żądać jego podwyższenia. 
6. Wynagrodzenie Wykonawcy ustalone zostało w oparciu o złożoną ofertę przetargową.

7. W kwocie wymienionej w ust. 1 zawarte są wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy 
i wymaganiami określonymi w SIWZ.
§ 5

1.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.

2. Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy w przypadku:
a) zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-ów kont bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych.                  
§ 6

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

- za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca 
w wysokości 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy,

- za zwłokę w oddaniu określonego w umowie przedmiotu umowy w wysokości 3 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za każdy dzień zwłoki,

- za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokości 3 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za każdy dzień zwłoki, liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad.

- za niedotrzymanie terminu usunięcia usterek w okresie gwarancji i rękojmi w wysokości 3 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy  za każdy dzień zwłoki, liczony od dnia poinformowania przez Zamawiającego.

2. Kary umowne podlegają kumulacji.

3. Kwoty kar umownych zostaną potracone z faktury Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę bez potrzeby składania dodatkowego oświadczenia. 

4. Strony zastrzegają sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

5. Wykonawca nie może odmówić usunięcia wad bez względu na wysokość związanych z tym kosztów.
6. W przypadku gdyby się okazało, że zakupione urządzenie medyczne jest wadliwe i podlega wymianie, wszystkie koszty i ewentualne następstwa z tego tytułu, obciążają Wykonawcę.
7. Zamawiający może usunąć, w zastępstwie Wykonawcy i na jego koszt, wady nieusunięte w wyznaczonym terminie. 
8. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom fizycznym i prawnym w związku z wykonywaniem niniejszej umowy.
§ 7

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku wystąpienia następujących okoliczności:

1) 2 – krotne opóźnienie w reklamacji przedmiotu umowy

2) jednorazowe opóźnienie w reklamacji przedmiotu umowy – 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.
2. W razie zaistnienia 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 dnia od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
3. Odstąpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 8
1. Zamawiający 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, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 9

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 2011 r. o działalności leczniczej – Dz.U.2016 poz. 1638 ze zm.).
§ 10
Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w związku z niniejszą
Umową między Stronami będzie sporządzana na piśmie i podpisana przez Stronę zawiadamiającą.
Zawiadomienia mogą być przesyłane telefaksem, doręczane osobiście, przesyłane kurierem lub listem. 
§ 11
1**. Wykonawca zgodnie ze złożoną ofertą wykona własnymi siłami cały zakres przedmiotu umowy.

1**.Wykonawca zleci podwykonawcy następujący zakres robót:
.........................................................................................................................................
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**. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania  podwykonawców jak za swoje. 
§ 12
Niniejszą umowę wraz z załącznikami sporządzono w 3 (trzech) jednobrzmiących egzemplarzach, z czego dwa otrzymuje Zamawiający, a jeden Wykonawca.
§ 13
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawa Prawo zamówień publicznych, a ewentualne spory rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo sąd dla Siedziby Zamawiającego.
Wykonawca:                                                                                       Zamawiający:


Załączniki do umowy:
1. Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry wymagane dotyczące oferowanego urządzenia medycznego.
2. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia dotyczące oferowanego urządzenia medycznego.
                           3. Umowa konsorcjum - jeśli dotyczy. *** 
* - wypełnić

* *  - niepotrzebne skreślić
*** - dotyczy Wykonawców składających  ofertę w ramach konsorcjum 
Załącznik nr 7 do SIWZ – opis przedmiotu zamówienia
PAKIET 1

Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia:

· Oddział Neurologiczny Pododdział Udarowy - 1 szt.

· Oddział Chorób Wewnętrznych, Gastroenterologii, Endokrynologii, Diabetologii -1 szt.
· Oddział Intensywnej Terapii z Pododdziałem Intensywnej Terapii Dziecięcej – 1 szt.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT  %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	1.
	Myjnia dezynfektor
	3 szt.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO ZAMÓWIENIA   NETTO
	

	WARTOŚĆ CAŁEGO ZAMÓWIENIA  BRUTTO
	


    Parametry określone jako "TAK",  są warunkami wymaganymi. 

Niespełnienie  n/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

	1) Lp. 
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania 

TAK / NIE
	Parametr oceniany
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe przeznaczone do opróżniania, mycia, dezynfekcji i suszenia basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych, butli do ssaków i innych szpitalnych naczyń sanitarnych na wydaliny ludzkie. 

Wymiary naczyń sanitarnych:

basen plastikowy z rączką dł. ok. 55 cm ( +/,- 4 cm ), wysokość ok. 12 cm ( +/,- 4 cm ), szerokość ok. 30 cm ( +/,- 4 cm ). Kaczka dł. ok. 26 cm, wysokość ok. 13,5 cm,  szerokość ok. 11 cm. 

W przypadku wątpliwości dopuszczamy obejrzenie naczyń.
	TAK
	
	

	2. 
	Rok produkcji 2017
	TAK
	
	

	3. 
	Temperatura dezynfekcji termicznej równa lub większa 90ºC
	TAK
	
	

	4. 
	Czas procesu płukania, dezynfekcji dla standardowego programu dla „basenów” – poniżej  10 min.
	TAK
	
	

	5. 
	Certyfikat wydany przez niezależną jednostkę potwierdzający zgodność urządzenia z normami europejskimi PN-EN ISO 15883-1 i PN-EN ISO 15883-3
	TAK
	
	

	6. 
	Ładowanie od frontu - pojemność komory, wymienne kosze dostosowane do asortymentu.
	TAK

1miska+basen+pokrywka 
Średnica  miski max. 37 cm.
	
	

	7. 
	Wbudowana wytwornica pary przystosowana do zasilania wodą nieuzdatnioną (zabezpieczona przed osadami mineralnymi pochodzącymi z wody nieuzdatnionej).
	TAK
	
	

	8. 
	Urządzenie podwieszane z możliwością dostosowania wysokości zawieszenia.
	TAK
	
	

	9. 
	Konstrukcja w całości ze stali nierdzewnej, bez elementów plastikowych

Komora mycia  wykonana ze stali nierdzewnej, opływowa.
	TAK
	
	

	10. 
	Przystosowana do pracy z ciepłą i zimną wodą – surową, nie uzdatnioną
	TAK
	
	

	11. 
	Wysokość otworu drzwiowego niemniejsza niż 37 cm, umożliwiająca mycie basenów z długą rączką
	TAK
	
	

	12. 
	Blokada drzwi podczas trwania procesu - zabezpieczenie przed otwarciem drzwi podczas całego przebiegu procesu mycia i dezynfekcji a także podczas przerw w zasilaniu 
	TAK
	
	

	13. 
	Kontrola blokady drzwi w trakcie cyklu mycia i dezynfekcji
	TAK
	
	

	14. 
	Program mycia i dezynfekcji z potwierdzoną skutecznością eliminacji Clostridium difficile. 

Załączyć dokument potwierdzający skuteczność procesu myjni wobec Clostridium difficile.
	TAK
	
	

	15. 
	Uchwyt do otwierania drzwi ergonomiczny, nie wystający, poza linię obudowy urządzenia.
	TAK
	
	

	16. 
	Konstrukcja uchwytów  zapobiegająca wylewaniu nieczystości poza komorę mycia
	TAK
	
	

	17. 
	Opróżnianie naczyń przy zamykaniu drzwi
	TAK
	
	

	18. 
	Suszenie wsadu po procesie płukania i dezynfekcji strumieniem wymuszonego powietrza zgodnie z definicją suszenia wg PN EN 15883.
	TAK
	
	

	19. 
	Wyświetlacz graficzny procesu w języku polskim oraz wartość A0 podczas procesu dezynfekcji.
	TAK
	
	

	20. 
	Panel sterowania zabezpieczony membraną lub innym tworzywem.
	TAK
	
	

	21. 
	Optyczna i akustyczna informacja o usterkach.
	TAK
	
	

	22. 
	Automatyczne dozowanie środka chemicznego. 
	TAK
	
	

	23. 
	Kontrola prawidłowego dozowania środków chemicznych w każdym procesie, zgodnie z normą PN-EN ISO 15883-1
	TAK
	
	

	24. 
	Miejsce przeznaczone na pojemnik ze środkiem chemicznym wewnątrz urządzenia
	TAK
	
	

	25. 
	Wszystkie części myjni , które rozprowadzają płyny do wsadu lub komory czyszczone i dezynfekowane podczas normalnego cyklu pracy.
	TAK
	
	

	26. 
	Zużycie wody na program: 

program oszczędny/ekonomiczny do 13 litrów, 

program normalny do 20 litrów, 

program intensywny do 25 litrów. 
	TAK
	
	

	27. 
	Otwarty układ płukania – bez recyrkulacji wody.
	TAK
	
	

	28. 
	Do wykorzystania środki myjące i dezynfekujące dostępne na rynku
	TAK
	
	

	29. 
	Mikroprocesorowe sterowanie i monitorowanie procesu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	
	

	30. 
	Mycie i dezynfekcja przedmiotów za pomocą min. 10 dysz natryskowych w tym min. 2 obrotowych.
	TAK
	
	

	31. 
	Para do dezynfekcji zewnętrznych i wewnętrznych powierzchni przedmiotów znajdujących się w komorze podawana za pomocą dysz myjących (natryskowych) – dezynfekcja orurowania wewnętrznego urządzenia.
	TAK
	
	

	32. 
	Para nie wydobywa się z urządzenia w trakcie procesu, a po skończonym procesie zostaje wtłoczona do kanalizacji
	TAK
	
	

	33. 
	Oferowany wyrób  oznakowany jest znakiem CE i posiada ważną deklarację zgodności CE 
	TAK
	
	

	34. 
	Instrukcja obsługi  w języku polskim 


	TAK
	
	

	35. 
	Wykonanie nieodpłatne obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji,  zgodnie z wymaganiami i w ilościach zalecanymi przez producenta sprzętu.
	TAK
	
	

	36. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny osobiście lub przez podmiot określony w art. 90 (Rozdział 11 – używanie i utrzymywanie wyrobów) ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 2015 poz. 876), w okresie udzielonej Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. 
	TAK
	
	

	37. 
	Nieodpłatne przeszkolenie personelu w zakresie poprawnej i bezpiecznej eksploatacji Sprzętu (minimum 20 pracowników).
	TAK
	
	

	38. 
	Zasilanie elektryczne 3 f+N + PE. Wymagana moc zasilania – max. 3 kW, 16 A.
	TAK
	
	

	39. 
	Wymiary urządzenia:
Max. Szerokość/głębokość 600/600 mm
	TAK
	
	

	40. 
	Środek myjąco - odkamieniający w ilości zabezpieczającej wykonanie min. 1 000 cykli
	TAK
	
	

	41. 
	Podłączenie kanalizacji DIN 110, ciepła woda R 1/2”, zimna woda R 1/2”

Wysokość odpływu kanalizacji mierzona od posadzki do osi odpływu kanalizacji wynosi 48 cm, odpływ ścienny.

Bezwzględna wizja lokalna.
	TAK
	
	

	42. 
	Parametry wymagane potwierdzone w dokumentacji technicznej urządzenia dostarczone przez producenta.
	TAK
	
	

	43. 
	Termin gwarancji min.  36 m-cy
	 Podać

(w pełnych miesiącach)
	
	

	44. 
	Montaż, konfiguracja i optymalizacja, nastaw urządzenia w gestii Dostarczającego urządzenie.
	TAK
	
	


Załącznik nr 8 do SIWZ - Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.
 
	L.p.
	Parametr
	Wymagany
	Oferowany

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie, wyposażenie, akcesoria z wyłączeniem elementów jednorazowego użytku liczony od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego. Gwarancja poświadczona kartą gwarancyjną przy odbiorze urządzenia.
	min. 36 m.-cy.

	

	2.
	Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-

podjęcie naprawy

-w okresie gwarancji
-po okresie gwarancji
	24 godziny
w dni robocze,  tj. od pn - pt , z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
24 godziny
w dni robocze,  tj. od pn - pt , z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
48 godziny w okresie świątecznym
	

	3.
	Maksymalny czas niezbędny na

usunięcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia

-w okresie gwarancji

-po okresie gwarancji
	3 dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

5 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, a w przypadku napraw wymagających części zamiennych sprowadzanych z zagranicy wydłuża do 7 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	 

	 
4.
	Gwarancja dostępności części zamiennych, materiałów

eksploatacyjnych – minimum 10 lat od daty dostarczenia urządzenia
	 
TAK
	 

	 
5.
	Liczba dni przestoju urządzenia

przedłużająca termin gwarancji
	5 dni roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	 

	 
6.
	Minimalna liczba napraw powodująca

wymianę podzespołu na nowy w okresie

gwarancji
	3
	 

	 
7.
	Wstawienie urządzenia zastępczego na czas naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt Wykonawcy
	TAK
	 

	 

 
8.
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane części po naprawach:

-w okresie gwarancji
 
-po terminie gwarancji
	Cały okres gwarancji, a w przypadku gdy część zamienna zostanie wymieniona w ostatnim półroczu trwania gwarancji, długość gwarancji na wymienioną część nie może być krótsza niż 6 m-cy.

Min 6 m-cy, podać
	 


	
	Liczba przeglądów w cenie umowy w siedzibie Zamawiającego  w okresie gwarancji.
	1 x w roku lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta
	 

	 
9.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych,

ich siedziba, ilość pracowników, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)

Dołączyć certyfikat o autoryzacji serwisowej
	TAK

Podać
 
dołączyć
	 

	 
10.
	Szacunkowy roczny koszt obsługi

serwisowej po okresie gwarancji (umowa

serwisowa)
pełna z częściami
bez części zamiennych
	 

 
Podać

Podać
	 

	 
11.
	Szacunkowy koszt obsługi serwisowej

pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)
cena 1 roboczogodziny
koszt dojazdu  z pkt. serwisowego obsługującego do siedziby zamawiającego
- ilość i koszt wykonania przeglądów okresowych wg zaleceń producenta oferowanej aparatury w skali 1 roku
	Podać

Podać

podać
	 

	 
12.
	Okres zagwarantowania dostępności

części zamiennych od daty sprzedaży

urządzenia 
	Min 10 lat
	 

	 
13.
	Możliwość zakupu części zamiennych po okresie gwarancji bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	 

	 
14.
	Kontynuacja produkcji urządzenia lub jego wersji rozwojowej przez co najmniej 5 lat
	Min 5 lat, podać
	 

	 
15.
	Szkolenie personelu medycznego w

zakresie obsługi
bezpośrednio po instalacji
min 3 szkolenia ponawiane w
terminie 2 tygodni i 4 tygodni od instalacji
	TAK
	 

	 
16.
	Szkolenia personelu technicznego w

zakresie konserwacji i napraw

niewymagających interwencji serwisu potwierdzone certyfikatem
	TAK
	 

 

	 

 17.
	Paszport techniczny i dokument gwarancji przy odbiorze, instrukcje obsługi, licencje, certyfikaty w języku polskim/dopuszczone na nośniku elektronicznym/ dołączone do oferty i przy odbiorze.
	TAK
	 

	    

 18.
	Przy odbiorze - instrukcje serwisowe, w tym procedury i instrukcje wykonywania czynności o których mowa w art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. art. 90 w tym wykaz punktów serwisowych i wykaz dostawców części zamiennych oraz materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych.
	TAK
	 


 

Załącznik nr 9 do SIWZ - WZÓR
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY z dnia ……………… r.
do Umowy Nr………/ZT-SZP-226/01/91/2017 z dnia ………………r.
Kupujący :
Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego z siedzibą w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 18-400 Łomża

Bezpośredni Odbiorca/Użytkownik :
…………………………………………………………………………………………………….…..
Wykonawca :
………………………………………………………………………………………………………..
Niniejszym Bezpośredni Odbiorca potwierdza przyjęcie do eksploatacji od Wykonawcy następującego sprzętu medycznego:

1. producent …………………………………………………………

2. nazwa ……………………………………………………………..

3.typ …………………………………………………………….…

4. rok produkcji …………………………………………………….

5. numer seryjny/numer katalogowy ………………………….…….

6. ilość szt. / kpl.* ……………………………………………………………….
Uwaga !
W przypadku zakupów określonych jako „Zestaw” lub „Komplet” należy wymienić wszystkie poszczególne elementy zestawu/kompletu z informacjami określonymi w pkt 1-6 powyżej lub dołączyć w formie załącznika do protokołu.
Bezpośredni Odbiorca potwierdza, że otrzymał wraz z dostarczoną aparaturą medyczną następujące dokumenty zgodnie z § 2 ust 4 Umowy i zapisami SIWZ, tj. :

1…………………………………………………………

2…………………………………………………………

3………………………………………………………….

Okres gwarancji na ww. sprzęt medyczny wynosi : …………… miesięcy. *

Szkolenie :

w dniu ………………r.  Przedstawiciel Oferenta przeprowadził szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi, podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonego sprzętu medycznego. * 

Lista osób, które uczestniczyły w szkoleniu stanowi załącznik do protokołu. *

Uwagi/ Zastrzeżenia:
………………………………………………………………………………………………
Protokół sporządzono w 4 egzemplarzach, z których 3 egzemplarze otrzymuje Bezpośredni Odbiorca i 1 egzemplarz Wykonawca.

Bezpośredni Odbiorca:








Wykonawca :

