Załącznik Nr 1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 ( .. ) ...................................... tel. kom.   ..................*


Numer faksu:


0 (....  ) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Nr rachunku rozliczeniowego  ................................................................... 


Godziny urzędowania            ...................................................

2. Dane dotyczące Zamawiającego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. prof.   dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie  

Adres siedziby: ul. Żołnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843                                                     Regon 000295580

3. Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-66KO/2019, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

 3.1  Cena oferty
 Cena  łączna, ryczałtowa  oferty za  wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 36 miesięcy
Cena ofertowa netto ..............................................zł 

Stawka pod. VAT 23%, wartość pod. VAT........................................................................zł

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

(Elementy ceny łącznej ww. zawiera zał. nr …….do oferty) 
Osobą odpowiedzialną do prowadzenia negocjacji ceny (patrz rozd. XIII pkt 4 w SIWZ)  jest …………………………  Nr telefonu ………………. adres e-mail ……………………….*
4.Oświadczam, że:
4.1  Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym w SIWZ okresie 
4.2 Akceptuje termin płatności faktur określony w SIWZ.
4.3 Sposób przesyłu połączeń telefonicznych i Internetu realizowany będzie (element punktowany, przy oferowanej jednej z  n.w. opcji a) lub B) należy umieścić słowo „TAK” lub „NIE”. Brak wpisu traktowany będzie jako „NIE” co =  0pkt.):

a) połączenia telefoniczne i Internet drogą radiową                     ………………………... 

b)połączenia telefoniczne i  Internet drogą kablową                                   ………………………….
(ocena nie dotyczy zachowania połączeń dla podanych w SIWZ numerów analogowych istniejącą linią kablową)
5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……. mail: .......... .......... ....

► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy w tym opieka merytoryczna w okresie trwania umowy 
Nazwisko  i imię .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy………………. Adres mail : .......... .......... .......... 

Zgłaszanie awarii i usterek - Nazwisko  i imię .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy ………………adres mail, : .......... .......... ........... Lokalizacja serwisu -  adres ……………………………… 

6. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*  /skreślić jeśli nie dotyczy/
Nazwisko, imię ....................................................................................................

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

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres: do reprezentowania w postępowaniu; do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy; do zawarcia umowy

7. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7.1.
Oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy  się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę/ nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz posiadam(y) niezbędne informacje do przygotowania oferty.

7.2.
Oświadczamy, że uważam(y) się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7.3.
  Wykonamy zamówienie w wymaganych terminach. 

7.4.
Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7.5 Oświadczam/y, że wybór mojej/naszej oferty  nie** będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (jeśli dotyczy należy podać nr zadania i pozycje w zadaniu) 
7.6 Oświadczam/y, że nasze  centrale komutowane jako centrale miejskie i tranzytowe sieci głosowej zlokalizowane są ………………………………………(podać adres lokalizacji central)*, a transmisja do naszej centrali operatorskiej  realizowana będzie na całym odcinku w technologii TDM.

7.7 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.
1. Do oferty załączam nw dokumenty i oświadczenia: 

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........itd. 

9. Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*:

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

10.Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Oferta zawiera,  łącznie  z załącznikami  ..............stron.

12. Wykonam zamówienie z udziałem / bez udziału* n.w podwykonawców .

Nazwa podwykonawcy, adres oraz zakres zamówienia powierzony podwykonawcy (jeśli dotyczy)...............................................................................................................................................

.

___________________________       

Imiona i nazwiska osób 

     

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



____________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy 
miejscowość i data .......................................

* niepotrzebne skreślić, wpisać nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku podatkowego) wówczas ono powinno zawierać:

· potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze),

· wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku.

                                                                                     Formularz cenowy.                                   Zał. nr 3.

Sposób przedstawiania oferty oraz  obliczania ceny- podać w wierszach jeśli dotyczy
1.  POŁĄCZENIA TELEFONICZNE

	Lp.
	Nazwa usługi
	J.m.
	Ilość podstawowa minut
	Cena za jedną minutę netto
	Wartość netto 
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)

	1.
	Lokalne i strefowe
	minuta
	110 000
	
	
	
	

	2.
	Międzystrefowe
	minuta 
	72 000
	
	
	
	

	3
	Do wirtualnych  operatorów komórkowych  - Polsat, Pley, Heya, Orange, T-mobail,   itp. i pozostałych .
	minuta. 
	180 000
	
	
	
	

	5.
	Międzynarodowe do unii europejskiej*
	minuta. 
	300
	
	
	
	

	6.
	Bezpłatna infolinia 0-800
	minuta
	Bez limitu
	-
	-
	-
	-

	7.
	Bezpłatna blokada numerów 0-700, 0-400, 0-300
	Usługa bezpłatna
	-
	-
	-
	-
	-

	8
	Biuro Numerów Operatora lub udostępnienie informacji o własnych numerach w Biurze Numerów przez inny podmiot
	Bezpłatnie
	-
	-
	-
	-
	-

	9.
	Połączenia (bezpłatne) do służb powołanych ustawowo do niesienia pomocy posiadających numery skrócone np. 997, 999, 998, 993 , straż miejska, Wodkan, elektryczne itp.
	bezpłatnie
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	Połączenia pomiędzy numerami wewnętrznymi Szpitala
	bezpłatnie
	-
	-
	-
	-
	-

	11.
	Identyfikacja numerów przychodzących
	bezpłatnie
	-
	-
	-
	-
	-

	RAZEM cena ryczałtowa
	
	
	


 2.  ABONAMENT  

	Lp.
	Nazwa usługi
	J.m.
	Ilość miesięcy w usłudze
	Cena za kompletną usługę netto miesięcznie
	Wartość netto 
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto 

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H=(F+G)

	1.
	Abonament  za :

· 1 łącze typu PRA 30B+D 

· 7 linii analogowych
· stałego dostępu do Internetu w oparciu o gwarantowane łącze symetryczne  o przepływności  minimum 70 Mb/s bez limitu transferu
· modernizacja tablic i doposażenie  centrali Zamawiającego
	Kompletna usługa
	36
	
	
	
	


	Wartość razem netto  - tabela nr 1 i nr 2:
	

	Łączna kwota podatku VAT tabela nr 1 i nr 2 :

	Wartość razem brutto tabela nr 1 H i nr 2H:


Kryterium oceny ofert  stanowi  80% cena łączna  brutto z tabeli nr 1 i nr 2 + sposób przesyłu 20%. 
*Należy podać cenę dla połączeń do krajów Unii Europejskiej. Odn. połączeń do innych krajów rozliczenia odbywać się będą wg. aktualnego cennika usług Wykonawcy, co będzie rozliczane odrębną fakturą.
Data i podpis Wykonawcy

                                                                                                    Załącznik nr 3

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie ul. Żołnierska 18a. (nr spr. SZP-332-66KO/2019), prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

                                                                                                                       Załącznik nr 4

                 Wykonawca:

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie ul. Żołnierska 18a.  (nr spr. SZP-332-66KO/2019), prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w     SIWZ.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ , polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……
..……………………………………, w następującym zakresie: …………………………………………

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu – podać  dotyczy lub nie dotyczy). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)                         

 Zał. nr 5

UMOWA NR SZP/66/2019/PW

Umowa została zawarta w Olsztynie, dnia   ...................... pomiędzy :

Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym im. prof. dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie  
adres siedziby:  10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18a 

NIP  739-29-54-843 



Regon 000295580

reprezentowanym przez:

1.  Dyrektora Szpitala dr n. med.  Krystynę Piskorz-Ogórek

2.     przy kontrasygnacie Głównego Księgowego mgr Leszka Gutowskiego 
zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

............................................
            NIP 



Regon 


reprezentowanym przez:

1.   ...................................................................................
zwanym dalej „Wykonawcą”.

 Zamawiający oświadcza, że w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie konkursu ofertowego na usługi telekomunikacyjne dla Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, z dnia ........10-2016  (znak sprawy: SZP-332-66PN/2019), opartego na wybranych przepisach ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. „Prawo zamówień publicznych” (Tekst jedn. Dz. U. nr z 2019r.,  poz. 1843), Kodeksu cywilnego i Regulaminu wewnętrznego Szpitala dla zamówień, których wartość szacunkowa nie przekracza wyr. w PLN równowartości 30€, w ramach zamówienia  została wybrana oferta w/w Firmy.

§ 1

1. Przedmiotem Umowy jest świadczenie usług telekomunikacyjnych.

2. Szczegółowa specyfikacja usług wraz z cenami stanowi załącznik nr 1 do umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do stałego świadczenia usług na warunkach umowy, a Zamawiający do terminowego regulowania należności wynikających z tytułu świadczonych usług.

4. Wykonawca potwierdza możliwość zachowania numerów przydzielonych Zamawiającemu przed wejściem w życie umowy.

5. Integralną część umowy stanowi specyfikacja istotnych warunków zamówienia i oferta Wykonawcy z dnia …..2019r.

§ 2

1. Umowa zawarta jest na czas określony na 36 miesięcy, liczony od dnia …………….. do    ………………. . przy czym Strony ustalają, że umowę uważa się za zrealizowaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu usług na kwotę  łączną określoną w § 4 ust. 1.

2. Rozpoczęcie świadczenia usług telekomunikacyjnych nastąpi z dniem .................................. 

§ 3

Zamawiający zobowiązuje się zapewnić Wykonawcy lub osobom działającym na jego zlecenie, w zakresie i celu niniejszej umowy, wstęp na nieruchomość Zamawiającego, dostęp do budynków i pomieszczeń w budynkach, na czas wykonywania prac instalacyjnych i konserwacyjnych oraz innych prac związanych z zapewnieniem świadczenia usług.

§ 4

1. Za usługi świadczone na podstawie niniejszej umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie według ceny ryczałtowej określonej w załączniku, o którym mowa w § 1
ust. 2, w łącznej  wysokości do …………… zł brutto.

2. Opłaty abonamentowe za połączenia będą liczone według łącznej ceny ryczałtowej podzielonej na 36 równych, miesięcznych rat.
3. Rata miesięczna wynosić będzie ……….zł netto, do której doliczony będzie należny podatek VAT w kwocie …………. Razem rata miesięczna brutto wynosić będzie  …………………………zł 

4. W przypadku niewykorzystania ilości lub wartości przedmiotu zamówienia objętego niniejszą umową w okresie jej  obowiązywania, dopuszcza się zmianę terminu, o którym mowa w § 2 ust. 1.  Zmiana terminu wymagać będzie formy pisemnej – aneks do umowy.

5. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty wynagrodzenia na podstawie faktury, przy miesięcznym okresie rozliczeniowym odpowiadającym miesiącowi kalendarzowemu. 

6. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem, w terminie do 60 dni liczonym od dnia wystawienia faktury. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania stałości cen jednostkowych za świadczone usługi przez okres trwania umowy. 

8. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

9. Wierzytelności wynikające z umowy nie mogą być przeniesione na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego. 

10. Wykonawca zobowiązany jest do przeniesienia przydzielonych numerów przy zmianie operatora z chwilą wejścia w życie umowy. Nie dopuszcza się przerw w świadczeniu usług telekomunikacyjnych, w związku z przeniesieniem numerów – Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia ciągłości łączności telefonicznej. Ewentualne koszty związane z przejęciem numerów od dotychczasowego operatora ponosi Wykonawca.
11. Z chwilą wejścia umowy w życie Wykonawca zapewnienia automatyczną preselekcję oraz blokadę numerów wychodzących do innych operatorów. Monitorowanie oraz odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowanie preselekcji i blokady obciąża Wykonawcę. 

12. W przypadku nie zapewnienia preselekcji i blokady połączeń do innych operatorów Wykonawca pokryje różnicę kosztów poniesionych przez Zamawiającego w związku z wykonaniem połączenia za pośrednictwem innego operatora.

§ 5

1. Zamawiający może złożyć reklamację w sprawie niewykonania lub nienależytego wykonania usługi pisemnie na adres siedziby Wykonawcy lub drogą elektroniczną (e-mail) lub na infolinię jeśli Wykonawca świadczy takie usługi .

2. Reklamacja może zostać złożona w terminie do 12 miesięcy od ostatniego dnia okresu  rozliczeniowego, w którym zakończyła się przerwa w świadczeniu usługi telekomunikacyjnej, lub od dnia, w którym usługa została nienależycie wykonana lub miała być wykonana, lub od dnia wystawienia faktury zawierającej nieprawidłowe obliczenie należności.

3. Złożenie reklamacji dotyczącej wysokości wynagrodzenia zawiesza obowiązek zapłaty należności wynikającej z faktury, w zakwestionowanej części.

4. Po złożeniu reklamacji dotyczącej wysokości wynagrodzenia Zamawiający uiści w terminie wymagalności wynagrodzenia kwotę w wysokości średniego wynagrodzenia z 6 ostatnich miesięcy poprzedzających wniesienie reklamacji.

5. Wykonawca udziela odpowiedzi na reklamację w formie pisemnej w terminie 30 dni od daty jej złożenia. Reklamacja nie rozpatrzona w tym terminie uznana jest za uwzględnioną.

6. W terminie 7 dni od daty otrzymania odpowiedzi Zamawiający ma prawo złożyć odwołanie od odpowiedzi Wykonawcy na złożoną reklamację lub w dowolnym czasie skierować sprawę na drogę postępowania przed sądem powszechnym.

7. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca nie może jednostronnie odciąć lub ograniczyć łączności telefonicznej lub internetowej.

§ 6

1. W przypadku awarii Wykonawca zapewnia bezzwłoczną reakcję serwisu, przy czym czas reakcji nie może być dłuższy niż 0,5 godziny liczona od zawiadomienia telefonicznego lub faksem na numer ……………… (24h / 7 dni w tygodniu) lub łączem one line ……………….. Wykonawca usunie awarię i przywróci łączność w czasie nie dłuższym niż 3 godziny liczone od przesłania zawiadomienia do Wykonawcy. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do ustanowienia Opiekuna Klienta dostępnego całodobowo do kontaktów z Zamawiającym ds. realizacji umowy (szczególnie w sytuacjach awarii) dostępnego zarówno drogą faksową jak i telefoniczną oraz e-mail  pod nr ………. …..e-mail …………… Kontakt z Opiekunem Klienta  następował będzie z pominięciem infolinii Wykonawcy. 

3. W przypadku awarii trwającej dłużej niż 3 godziny Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 20% średniej wysokości wynagrodzenia z trzech ostatnich miesięcy, za każde rozpoczęte kolejne 3 godziny niesprawności łączy. 

  § 7

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy, z winy Wykonawcy,  w formie kar umownych.

2. Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kar umownych:                                                                                      

a) za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy w wysokości 9,99% ceny określonej w § 4 ust. 1;

b) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 9,99% ceny określonej w § 4 ust. 1;

c) za niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu rozpoczęcia świadczenia pełnej usługi stanowiącej  przedmiot umowy -  w wysokości 2 % ceny określonej w § 4 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia liczony od ostatniego dnia wyznaczonego na rozpoczęcie świadczenie przedmiotu umowy.

3. Kary umowne mogą zostać potrącone przez Zamawiającego z ceny określonej w § 4 ust. 1. Kary umowne będą naliczane po zakończeniu procedury reklamacyjnej, poprzez wystawianie not księgowych lub faktur korygujących,
4. Strony  mogą dochodzić - na ogólnych zasadach,  odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 8

Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9

1. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku zaprzestania przez Wykonawcę świadczenia usług w całości lub w części oraz w przypadku gdy awaria trwa dłużej niż 12 godzin liczonych od powzięcia przez Wykonawcę wiadomości o awarii.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia warunków umowy  przez Wykonawcę. W takim przypadku Wykonawcy zostanie określony termin, z którego upływem zakończy świadczenie usług z zastrzeżeniem, że nie będzie on krótszy niż 20 dni lub do końca rozpoczętego okresu rozliczeniowego (cyklu miesięcznego) 
3.  Świadczenie usług stanowiących przedmiot zamówienia rozpoczyna się   od dnia 31-12-2019 r. i trwać będzie do  dnia 30-12-2022 r.  przy czym Strony ustalają, że umowę uważa się za zrealizowaną i rozwiązaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu dostaw na kwotę określoną w § 4 ust. 1. 
§ 10

Wykonawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia jedynie w przypadku zalegania Zamawiającego z zapłatą wynagrodzenia o którym mowa w § 4 ust. 1 za dwa pełne okresy płatności następujące po sobie, po dodatkowym wezwaniu Zamawiającego do zapłaty zaległego wynagrodzenia w terminie 7 dni od doręczenia wezwania na piśmie.   

 § 11

1. Wykonawca przed zawarciem niniejszej  umowy wnosi zabezpieczenie należytego wykonania usługi, w wysokości 5 % ceny ofertowej brutto tj. ................. PLN / słownie: /100 /, w  w formie .............................. 

2. Zabezpieczenie zostanie zwrócone Wykonawcy w terminie 30 dni, liczonym od dnia wykonania zamówienia i uznania przez Szpital zamówienia za należycie wykonane.

3. W przypadku wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej, gwarancja taka musi zawierać klauzulę bezwarunkowej zapłaty kwoty gwarancji na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego, wraz z oświadczeniem, że Wykonawca nie wykonał umowy zgodnie z warunkami zamówienia. Okres ważności gwarancji zakończy się najwcześniej w terminie 30 dni liczonym od upływu okresu obowiązywania umowy określonego w § 1 ust. 1  

4. Pozostałe obowiązujące warunki dot. zabezpieczenia, o którym mowa powyżej zawarte są w dokumentacji przedmiotowego postępowania.

§ 12

1. Zamawiający działając w oparciu o art. 144 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych określa następujące okoliczności, które mogą powodować konieczność wprowadzenia zmian w treści zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty:

1.1 zmiana osób odpowiedzialnych za kontakty i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy;

1.2 wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy.

1.3 zmiana terminu obowiązywania umowy w przypadku niewykorzystania wartości przedmiotu umowy 

1.4 nadzwyczajnej zmiany stosunków, określonej w art. 3571 kc.

1.5 Zaistnienie nieprzewidywalnych okoliczności faktycznych

1.6 Zaistnienia siły wyższej

1.7 zmianę postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych postanowień do umowy jeżeli  nie są istotne w rozumieniu art. 144 ust. 1e niezależnie od ich wartości,

1.8 łączna wartość zmian  jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie 
w umowie 

2. W przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w pkt 1.3 – 1.7 przewiduje się zmianę terminu lub sposobu wykonania umowy lub spełnienia świadczeń o ile powodować one będą konieczność tych zmian,  z zastrzeżeniem ust. 1.8.

4. Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody. 

5. Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych:

a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy (np. zmiana nr rachunku bankowego);
b) zmiany danych teleadresowych,;

5. Zmiany o których mowa w ust. 1 dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku i jego akceptacji przez Strony. 

§ 13
Spory wynikłe na podstawie niniejszej mowy strony będą w pierwszej kolejności dążyć do polubownego rozstrzygnięcia sporu. Gdy to nie przyniesie skutku spór rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§ 14
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie wybrane przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z  2019 r. , poz. 1843. z późn. zm.) oraz ustawy  z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny  oraz odpowiednie przepisy prawa telekomunikacyjnego, regulamin wewn. Szpitala dla zamówień o wartości szac. nieprzekraczającej wyr. w PLN równowartości 30 tys. €.
§ 15
Umowa niniejsza sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

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

Zamawiający                                                              Wykonawca
Załącznik nr 6
Składając ofertę do postępowania  p. nazwą: Kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie ul. Żołnierska 18a – nr spr. SZP-332-66KO-2019 działając w imieniu Wykonawcy 
Nazwa Wykonawcy .........................................................................................

adres siedziby Wykonawcy ...............................................................................

Numer telefonu i faksu  ...................................................................................... 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:

	L.p.
	Nazwa przedsięwzięcia
	Opis w tym ilość numerów obsługiwanych umową
	Data wykonania
	Miejsce wykonania 
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy

	
	
	
	Początek (data)
	Zakończenie (data)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany załączyć dowody potwierdzające wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług w sposób należyty. 

Miejscowość ….............................. Data ….......................                ...............................................
           podpis, pieczęć imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy

Załącznik nr 7
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  
Składając ofertę na przedmiot zamówienia, który stanowi: kompleksowe świadczenie usług w zakresie realizacji połączeń telefonicznych z telefonów stacjonarnych oraz usług dostępu do Internetu dla  Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie ul. Żołnierska 18a (Nr spr. SZP-332-66KO/2019),  dla Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie   działając w imieniu Wykonawcy 

/Nazwa Wykonawcy/ .........................................................................................

Adres siedziby Wykonawcy ...............................................................................

Numer telefonu i faksu  ...................................................................................... 

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania  oświadczam, iż:
· Nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w o której mowa w   ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych *
· Należę do grupy kapitałowej, o której mowa w o której mowa w  ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz załączam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej *
......................................................................................................

.....................................................................................................
(* niepotrzebne skreślić)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowość ….............................. Data ….......................                ...............................................
           podpis, pieczęć imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy
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