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

Jestem:      mikro /   małym   / średnim / dużym   - przedsiębiorstwem  (skreślić niewłaściwe) 

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-332-34PN/2020, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

 3.1  Cena oferty
	Zadanie numer
	Cena netto zł.
	Podatek VAT w zł.
	Stawka VAT %
	Cena brutto zl

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	


/wpisać kwotę łączną  za oferowane zadania z rubryki „Razem” tabel zał. nr 2 i dołączyć wypełniony załącznik z oferowanym zadaniem do oferty/
1. Oświadczam, że:
4.1  Wykonam zamówienie publiczne sukcesywnie  w okresie 12 miesięcy od daty udzielenia zamówienia. 
4.2 Dostawy częściowe przedmiotu zamówienia nie  przekroczą terminów wymaganych w SIWZ przez Zmawiającego. 
4.3 Akceptuje termin płatności faktur określony w SIWZ.
4.4 Okres gwarancji /ważności na oferowany produkt/y/ wynosić będzie nie mniej niż wymagany przez Zamawiającego w SIWZ. 

4.5 Reklamacje będą załatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposób zgłaszania problemów 
i reklamacji pisemnie -  nr faksu i adres .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

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:

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

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, że nie podlegam wykluczeniu, oraz że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu 
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, 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.

8. Dokumenty
       Informujemy, że :  

► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy  ): ……………………………………………………… 

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy ) : ……………………………………………………… 

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….

1. Do oferty załączam nw dokumenty i oświadczenia: 

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

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

10.  Zastrzeżenie wykonawcy

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

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

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

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

Nazwa i adres podwykonawcy 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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA                       Zał. nr 2

ZADANIE NR 1.

PARAMETRY TECHNICZNE STANDARTOWYCH POMP IFUZYJNYCH DO PODAWANIA LEKU DLA DZIECI i młodzieży 
Ilość zamawiana – 40 sztuk . + jeden czytnik i oprogramowanie do sczytywania pomp na PC
	Wykonawca:

	Producent nazwa:

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany:  2019 lub 2020 )
	


	L.p.
	Nazwa przedmiotu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	1
	Pompa infuzyjna 


	Szt. 
	40
	
	
	
	
	
	


	Lp
	FUNKCJA/PARAMETR

/kol/ 1/
	WYMAGALNOŚĆ

/kol. 2/
	OFEROWANY PARAMETR

/kol. 3/

	1.
	Zatrzymanie pompy - alarm informujący o zatrzymaniu.
	Tak
	

	2.
	Funkcja – blokada pompy
	Tak
	

	3.
	Programowanie bolusa. Prosty / standard – dokładność, co najmniej 0, 1 j/bolus


	Tak/podać
	

	4.
	Programowanie bolusa. Przedłużony / prostokątny – dokładność minimum0,1 j/bolus.  Czas podania co najmniej 7 godz.
	Tak/podać
	

	5.
	Programowanie bolusa. Złożony / wielofalowy – dokładność co najmniej 0,1 j/bolus


	Tak/podać
	

	6.
	Czasowa zmiana bazy. Ustawienia procentowe lub jednostka na godzinę.
	Tak/opis
	

	7.
	Czasowa zmiana bazy. Likwidacja zmiany bazy – samoistna bez sygnału lub z możliwością wyłączenia sygnału dźwiękowego. 
	Tak/podać
	

	8.
	Czasowa zmiana bazy. Czas bazy do 24 godzin
	Tak/podać
	

	9.
	Programowanie bazy. Przepływy godzinowe, ilość jednostek na godzinę. Dokładność 0, 1 j/ 1 godz.  
	Tak/podać
	

	10
	Funkcja pompy. Ciągłe monitorowanie glikemii
	Tak/podać
	

	11
	 *Pamięć pompy. Historia bolusa, alarmów, dawki dobowej obejmująca minimum 90 dni przy odczycie z użyciem PC i oprogramowania komputerowego wraz z czytnikiem.  Ponadto pompa musi posiadać możliwość odczytu bezpośredniego stanu aktualnego z minimum 7 dni ww parametrów oraz 24 bolusów (bez użycia PC).

 
	Tak/podać
	

	12
	1. Kalkulator bolusa  wbudowany w pompę, umożliwiający ustawienie kilku przedziałów czasowych oraz umożliwiający również ręczne wprowadzanie pomiaru glikemii do kalkulatora.

2. Funkcja oceny aktywnej insuliny sumowanej z wszystkich dawek insuliny tj.: insuliny doposiłkowej i kuracyjnej

3. Funkcja kalkulatora bolusa z możliwością ustawienia funkcji aktywnej insuliny z ustawieniem czasu działania insuliny przez użytkownika
	Tak/opis
	1. ....................

2. ............

3. .......................

	13
	Menu obsługi pompy w j. polskim.   Instrukcja obsługi pompy  w j. polskim.
	Tak/ instrukcję załączyć do oferty
	

	14
	Wkłucie metalowe i teflonowe o różnej długości, rozłączane.  
	Tak
	

	15
	Długość drenu - minimum 60 cm, maksymalnie 110 cm.
	Tak/podać
	

	16
	Opcja oceniana.

Zasilanie pompy:

A. Standardowa bateria alkaliczna 1,5V AAA lub 1,5V AA = 70 pkt.

B. Inna bateria = 0 pkt

(W zestawie z pompą załączane, jako dodatkowe wyposażenie minimum 2szt. baterii do urządzenia)

	     Podać typ baterii
	

	17
	Gwarancja udzielana na pompę - minimum 48 miesięcy.
	Tak podać
	

	18
	Automatyczne zatrzymanie napływu insuliny w przypadkach hipoglikemii
	Tak


	

	19
	W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada treści opisu zawartemu w SIWZ wymagana jest stosowna pisemna deklaracja wykonawcy o gotowości dostarczenia do Zamawiającego 1 sztuki pompy „DEMO” wraz z czytnikiem i oprogramowaniem do PC, celem weryfikacji jej parametrów z opisem przedmiotu zamówienia, każdorazowo na pisemne wezwanie zamawiającego – w terminie do 2 dni roboczych od dnia przesłania wezwania do wykonawcy. Zamawiający zastrzega, iż w trakcie oceny i badania ofert dopuszcza się możliwość wezwania osoby przedstawiciela wykonawcy, która zademonstruje obsługę i poszczególne parametry pompy wymagane w SIWZ. Termin stawiennictwa przedstawiciela wykonawcy zostanie przekazany wykonawcy za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie z zastrzeżeniem, że termin ten nie może  przekroczyć 2 dni od dnia przesłania takiego wezwania do wykonawcy..   

Powyższy wymóg stanowi warunek w myśl Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy. 
(Po weryfikacji pompa podlegać będzie zwrotowi do wykonawcy. Całkowity koszt, ryzyko dostawy i odbioru pompy „DEMO” oraz obecności przedstawiciela, o czym mowa powyżej, ponosi Wykonawca).

Niedostarczenie w ww. terminie pompy lub nieobecność osoby wezwanej w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie skutkować będzie konsekwencjami przewidzianymi w UPZP,  w szczególności, jako niezgodność oferty z treścią SIWZ. 
	W celu potwierdzenia warunku, wymagane jest stosowne oświadczenie Wykonawcy, które należy załączyć do oferty.

(patrz rodz. VI-1 A, ust. 5, pkt 5.3  w SIWZ)
	

	20
	SERWIS.

Bezpośredni telefoniczny całodobowy 365 dni  (w niedziele i święta) kontakt z serwisem,  w okresie trwania gwarancji. 

(Uwaga. Kontakt ma być aktualny od dnia otwarcia ofert)


	Tak/ podać nr telefonu i lokalizację - adres serwisu
	

	21
	SERWIS - SZKOLENIE

Przeszkolenie personelu Zamawiającego lub pacjentów w zakresie obsługi pomp - każdorazowo przy dostawie (i każdorazowo, w uzasadnianych przypadkach na prośbę Zamawiającego, przy czym ta sama osoba nie będzie szkolona więcej niż 3 razy).   Edukacja ma być prowadzona przez przedstawiciela wykonawcy lub uprawniona osobę – na koszt wykonawcy.
	Tak
	

	22
	SERWIS AWARYJNY

W przypadku awarii pompy, zapewnienie pompy zastępczej (w czasie nieprzekraczającym 24 godzin o d zgłoszenia - przez 365 dni w roku) o parametrach nie gorszych niż zamawiana.  Wszelkie koszty ponosi wykonawca. Czas reakcji na usuniecie awarii pompy do 8 godzin od zgłoszenia.
	Tak
	

	23
	Adres strony internetowej, na której dostępne są informacje i opisy w j. polskim na temat oferowanego modelu pompy
	Tak podać
	


..................................................................  data i  podpis wykonawcy

ZADANIE NR 2.

PARAMETRY TECHNICZNE STANDARTOWYCH POMP IFUZYJNYCH DO PODAWANIA LEKU DLA DZIECI i młodzieży 

Ilość zamawiana – 20 sztuk . + jeden czytnik i oprogramowanie do sczytywania pomp na PC

	Wykonawca:

	Producent nazwa:

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany:  2019 lub 2020 )
	


	L.p.
	Nazwa przedmiotu
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy

	1
	Pompa infuzyjna 


	Szt. 
	20
	
	
	
	
	
	


	Lp
	FUNKCJA/PARAMETR

/kol/ 1/
	WYMAGALNOŚĆ

/kol. 2/
	OFEROWANY PARAMETR

/kol. 3/

	1.
	Przypomnienie o pominiętym bolusie 
	Tak
	

	2.
	Informacja o aktywnej insulinie z poziomu statusu pompy
	Tak
	

	3.
	Opcja rejestrowania zdarzeń typu wysiłek, insulina, posiłek

	Tak/podać
	

	4.
	Ciągła współpraca pompy z jednym sensorem przez minimum 5 dni
	Tak/podać
	

	5.
	Wykrywanie hipoglikemii na poziomie 98%

	Tak/podać
	

	6.
	Hipoblokada
	Tak
	

	7.
	Powiadomienie o niskim i o wysokim poziomie glukozy
	Tak/podać sposób powiadomień
	

	8.
	Powiadomienie o tempie wzrostu i tempie spadku  glukozy  
	Tak/podać sposób powiadomień
	

	9.
	Powiadomienie o przewidywaniu hipoglikemii i hiperglikemii 
	Tak/podać sposób powiadomień
	

	10
	Funkcja pompy. Możliwość czasowego wyłączenia alarmów dźwiękowych
	Tak/podać minimalny i max. czas wyłaczenia
	

	11
	Rozszerzona statystyka dostępna z poziomu pompy
 
	Tak/podać podstawowy zakres
	

	12
	Ciągły monitoring glukozy przez pompę
	Tak
	

	13
	Menu obsługi pompy w j. polskim.   Instrukcja obsługi pompy  w j. polskim.
	Tak/ instrukcję załączyć do oferty
	

	14
	Wkłucie metalowe i teflonowe o różnej długości, rozłączane.  
	Tak
	

	15
	Długość drenu - minimum 60 cm, maksymalnie 110 cm.
	Tak/podać
	

	16
	Hipoblokada pompy  tj. zatrzymanie się pompy na tzw. „niskim cukrze”
	Tak 
	

	17
	Udoskonalona wersja kalkulatora bolusa 
	Tak 
	

	18
	Pompa wyposażona w zabezpieczenie w postaci blokady klawiszy oraz posiadająca funkcję zapisu i pamięci ustawień 
	Tak opis
	

	19 
	Wymagane dawkowanie precyzyjne insuliny przez pompę – najmniejsze 0,025 j. w bolusie i 0,025 j. we wlewie podstawowym
	Tak opis
	

	20
	Opcja oceniana.

Zasilanie pompy:

A. Standardowa bateria alkaliczna 1,5V AAA lub 1,5V AA = 70 pkt.

B. Inna bateria = 0 pkt

(W zestawie z pompą załączane, jako dodatkowe wyposażenie minimum 2szt. baterii do urządzenia)

	            Podać typ baterii
	

	21
	Gwarancja udzielana na pompę - minimum 48 miesięcy.
	Tak podać
	

	22
	Funkcja predykcyjnej ochrony pacjenta przed hipoglikemią. Automatyczne zatrzymanie i wznawianie podaży insuliny na podstawie odczytów z sensora CGM.
	Tak
	

	23
	W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada treści opisu zawartemu w SIWZ wymagana jest stosowna pisemna deklaracja wykonawcy o gotowości dostarczenia do Zamawiającego 1 sztuki pompy „DEMO” wraz z czytnikiem i oprogramowaniem do PC, celem weryfikacji jej parametrów z opisem przedmiotu zamówienia, każdorazowo na pisemne wezwanie zamawiającego – w terminie do 2 dni roboczych od dnia przesłania wezwania do wykonawcy. Zamawiający zastrzega, iż w trakcie oceny i badania ofert dopuszcza się możliwość wezwania osoby przedstawiciela wykonawcy, która zademonstruje obsługę i poszczególne parametry pompy wymagane w SIWZ. Termin stawiennictwa przedstawiciela wykonawcy zostanie przekazany wykonawcy za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie z zastrzeżeniem, że termin ten nie może  przekroczyć 2 dni od dnia przesłania takiego wezwania do wykonawcy..   

Powyższy wymóg stanowi warunek w myśl Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy. 
(Po weryfikacji pompa podlegać będzie zwrotowi do wykonawcy. Całkowity koszt, ryzyko dostawy i odbioru pompy „DEMO” oraz obecności przedstawiciela, o czym mowa powyżej, ponosi Wykonawca).

Niedostarczenie w ww. terminie pompy lub nieobecność osoby wezwanej w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie skutkować będzie konsekwencjami przewidzianymi w UPZP,  w szczególności, jako niezgodność oferty z treścią SIWZ. 
	W celu potwierdzenia warunku, wymagane jest stosowne oświadczenie Wykonawcy, które należy załączyć do oferty.

(patrz rodz. VI-1 A, ust. 5, pkt 5.3  w SIWZ)
	

	24
	SERWIS.

Bezpośredni telefoniczny całodobowy 365 dni  (w niedziele i święta) kontakt z serwisem,  w okresie trwania gwarancji. 

(Uwaga. Kontakt ma być aktualny od dnia otwarcia ofert)


	Tak/ podać nr telefonu i lokalizację - adres serwisu
	

	25
	SERWIS - SZKOLENIE

Przeszkolenie personelu Zamawiającego lub pacjentów w zakresie obsługi pomp - każdorazowo przy dostawie (i każdorazowo, w uzasadnianych przypadkach na prośbę Zamawiającego, przy czym ta sama osoba nie będzie szkolona więcej niż 3 razy).   Edukacja ma być prowadzona przez przedstawiciela wykonawcy lub uprawniona osobę – na koszt wykonawcy.
	Tak
	

	25
	SERWIS AWARYJNY

W przypadku awarii pompy, zapewnienie pompy zastępczej (w czasie nieprzekraczającym 24 godzin o d zgłoszenia - przez 365 dni w roku) o parametrach nie gorszych niż zamawiana.  Wszelkie koszty ponosi wykonawca. Czas reakcji na usuniecie awarii pompy do 8 godzin od zgłoszenia.
	Tak
	

	26
	Adres strony internetowej, na której dostępne są informacje i opisy w j. polskim na temat oferowanego modelu pompy
	Tak podać
	


..................................................................  data i  podpis wykonawcy

DOTYCZY ZADANIA NR 1
* Dotyczy pkt. 11 i 10 ww zad. nr 1- Pamięć pompy. W ramach zamówienia wymagane jest dostarczenie Zamawiającemu po jednym zestawie oprogramowania komputerowego + kompatybilny z oprogramowaniem i pompą czytnik, który służyć będzie do wykonywania odczytu ww danych z pomp. Dostawa zestawu do odczytu nastąpi jednorazowo  przy pierwszej dostawie partii zamówionych  pomp do Zamawiającego.  
Kryterium oceny ofert odn. zad. nr 1, 2 stanowi: 30% = 30 pkt. cena + 70% = 70 pkt. ocena parametrów technicznych pompy.  

Objaśnienia do zad. nr 1 i nr 2 - tabela.

W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia – zadanie nr 1, 2 – jeżeli w kolumnach nr 2 „Wymagalne” jest słowo „TAK” lub „TAK/podać lub opisać itp.” wykonawca ma obowiązek w kolumnie nr 3 /odpowiednio w wierszach/ wpisać  słowo „TAK” lub „TAK” i zamieścić  wymagany opis, dane itp. jeśli oferuje urządzenie, które dany parametr lub funkcje posiada.  W odniesieniu do parametrów podlegających ocenie punktowej – zadanie nr 1,  2  wykonawca w kolumnie nr 2 tabeli wpisuje słowo „Tak A” lub „Nie B”   -  w zależności od oferowanego parametru. Ocena tych parametrów przeprowadzona będzie wg zasady podanej w poz. w tabeli.  

Oferowane parametry i funkcje muszą znajdować się w załączonej do oferty np. instrukcji obsługi, prospektach, katalogach lub innych lub innego równoważnego dokumentu zawierającego opis dostępnych parametrów i funkcji producenta urządzenia medycznego. W przypadku braku potwierdzenia oferowanego/wymagalnego parametru pompy, poprzez umieszczenie wpisu „NIE” lub nie umieszczeniu żadnego w którymkolwiek wierszu wpisu, albo zaoferowanie urządzenia o parametrze gorszym niż wymagany/ dopuszczalny, oferta wykonawcy traktowana będzie, jako niezgodna opisem przedmiotu zamówienia. W załączonej karcie katalogowej lub katalogu należy w zaznaczyć parametry, które posiadają oferowane przedmioty zamówienia przez ich wyróżnienie - zaznaczenie kolorowym markerem, podkreślenie, zakreślenie. Za nie odpowiadającą treści SIWZ uznana będzie również taka oferta, w której wykonawca mimo wpisania w kolumnach tabel w zadania nr 1, 2 oświadczeń „TAK” lub opisów, aoferuje pompę, która danego parametru technicznego, funkcji itd. nie będzie w rzeczywistości posiadała,  i nie będzie jej opisanej w dokumentach  ww załączonych do oferty tj. katalogach, instrukcjach itp.   

 INNE. 

1. Oferowany przedmiot zamówienia   opisany w zadaniu nr 1, 2  ma być fabrycznie nowy, nieużywany, rok produkcji   2019 lub 2020  kompletny i  gotowy do   użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji dokonywanych przez Zamawiającego.

                                                                                                                 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.: Medyczne pompy infuzyjne (nr spr. SZP-332-34PN-2020), 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 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.: Medyczne pompy infuzyjne (nr spr. SZP-332-34PN-2020), 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)

UMOWA  NR SZP/34/…./2020/PW              Zał. nr 5                                 

Umowa została zawarta w Olsztynie  dnia ...............2020r.   pomiędzy:

       Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym 
       im. prof.  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 przetargu nieograniczonego na dostawę: Medycznych pomp infuzyjnych, dla Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, z dnia……….05-2020r.  (znak sprawy: SZP-332-34PN/2020), opartego na przepisach ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. „Prawo zamówień publicznych” (Tekst jedn. Dz. U. z 2018 roku, Nr poz. 1986 z p. zm.), w ramach zadania nr ……….  została wybrana oferta w/w Firmy.








    § 1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa asortymentu w ilościach i po cenach określonych w ofercie Wykonawcy z dnia ................2020r.

2. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie netto do .. zł. 
3. Do wymienionej w ust. 2 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości ......... zł. 

4.  Razem brutto ust. 2 i 3 ....................zł.

§ 2

1. Ustalona ilość przedmiotu zamówienia może ulec zmniejszeniu o 10%, stosownie do rzeczywistych  potrzeb Zamawiającego. 

2. Zmiany o których mowa w ust. 1 nie mogą prowadzić do zwiększenia cen jednostkowych,  określonych w zał. nr 1 do niniejszej umowy, a w przypadku zmniejszenia ilości zamawianego przedmiotu zamówienia, nie  będą służyć Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego. 

3. W przypadku niewykorzystania ilości lub wartości przedmiotów zamówienia objętych niniejszą umową, w okresie jej  obowiązywania, dopuszcza się zmianę terminu, o którym mowa w § 9 ust. 1. Zmiana terminu wymagać będzie formy pisemnej – aneks do umowy.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian asortymentowych i ilościowych zapotrzebowania objętych niniejszą umową w ramach zadań lub poszczególnych pozycjach w danym zadaniu, w zależności od aktualnych potrzeb Szpitala. Zmiany  te nie wymagać będą formy pisemnej i nie. 

5. Realizacja każdego z zadań  ma charakter samodzielnego zobowiązania stron, ze wszystkimi płynącymi 
z tego tytułu  konsekwencjami prawnymi.

§ 3 
1. Rodzaj i ilość przedmiotu umowy uzależniony będzie od bieżących zamówień, składanych przez Zamawiającego pisemnie, faxem lub email.

2. Dostawy przedmiotu umowy realizowane będą w terminie do 4 dni roboczych (za dni robocze przyjmuje się dni od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od daty przesłania zamówienia do  Wykonawcy 

3. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia, pisemnie, faksem lub emailem Zamawiającego w przypadku wystąpienia okoliczności, które uniemożliwiają mu dostawę przedmiotu umowy w terminie określonym w ust. 2. 

4. Przedmiot umowy będzie dostarczany do siedziby Zamawiającego -  loco Magazyn Ogólny Szpitala,  na koszt  i ryzyko Wykonawcy.   

5. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji, gdy Wykonawca nie dotrzymuje terminów dostaw określonych w ust 2, z zastrzeżeniem, iż będzie to co najmniej czwarta zwłoka w okresie jednego miesiąca. 
§ 4

1. Wykonawca gwarantuje, że oferowane wyroby będące przedmiotem umowy, są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wykonawca gwarantuje, że wyroby te odpowiadają normom i spełniają wszelkie wymogi zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa obowiązującymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej tj.: w przypadku wyrobów medycznych  - spełniają wymogi określone w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679.).  Wykonawca zobowiązuje się do okazania na każde żądanie Zamawiającego dokumentów (oryginałów lub kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem) potwierdzających spełnianie wyżej wymienionych wymogów i norm.

2. Wykonawca gwarantuje, że dostarczany przedmiot umowy będzie spełniał wszelkie warunki,  normy jakościowe i terminy ważności dostarczanego towaru, w oparciu o które dokonano udzielenia zamówienia.

3. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi
 o tym Wykonawcę pisemnie, faksem lub emailem. Wykonawca zobowiązany jest rozpatrzyć reklamację 
w następującym terminie:

- braki ilościowe w ciągu 3 dni roboczych ,

- wady jakościowe w ciągu 8 dni.

4.   W przypadku stwierdzenia wad jakościowych Zamawiający otrzyma towar wolny od wad w terminie do 3 dni roboczych, licząc od dnia rozpatrzenia reklamacji. W uzasadnionych przypadkach, na okres rozpatrywania  reklamacji Wykonawca  zobowiązany jest dostarczyć niezwłocznie (do 3 dni roboczych) zamienną  partię towaru zgodną z zamówieniem.

5.    Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku dostarczenia przedmiotu umowy, który nie został zamówiony przez Zamawiającego, niezgodnego z umową lub zamówieniem, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu przydatności do użytkowania, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury korygującej VAT w terminie do 7 dni od daty powiadomienia go pisemnie, telefonicznie, faksem, emailem przez Zamawiającego. 

6.  Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku nie dostarczenia przez Wykonawcę zamówionego przez Zamawiającego przedmiotu umowy w terminie określonym w § 3 ust. 2 lub naruszenia postanowień § 4 ust. 3 Zamawiającemu przysługuje prawo do nabycia nie dostarczonego przedmiotu umowy u osób trzecich, a ewentualną różnicą w cenie zostanie obciążony Wykonawca na podstawie stosownego dokumentu.

§ 5

1. Strony ustalają, że za częściowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy należność wynikającą z uzgodnionych cen jednostkowych określonych w ofercie, w terminie do 60 dni, licząc od daty otrzymania  faktury/rachunku.
2. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień uznania należności na rachunku Wykonawcy. 

3. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

4. Zamawiający nie ponosi żadnych konsekwencji wobec Wykonawcy związanych z nieprawidłowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od  towarów i usług dotyczącej przedmiotu umowy.

5. Cena i nazwa na fakturze musi odpowiadać cenie i nazwie handlowej ujętej w ofercie Wykonawcy, która stanowi załącznik do umowy.
6. Cena, o której mowa w ust. 1 obejmuje także koszty należytego opakowania i zabezpieczenia przedmiotu sprzedaży oraz odpowiedniego transportu do miejsca,  o którym mowa w § 3 niniejszej umowy.

7. Wykonawca zobowiązuje się do nie zwiększania cen jednostkowych netto określonych, w ofercie przetargowej przez okres trwania umowy.

8. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych produktów objętych umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową.

9. W przypadku udzielenia przez Wykonawcę upustów promocyjnych dla klienta w okresie trwania umowy, upusty będą obowiązywały również dla tej umowy z zachowaniem formy pisemnej. 

10. Aneks o korekcie cenowej powinien być złożony najpóźniej z następną dostawą  przedmiotu zamówienia.

11. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego zamówienia.

§ 6

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 nie wykorzystania jej wartości lub ilości przedmiotu zamówienia  

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

1.5 zmian razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcie umowy tj.: zakończenia produkcji oferowanego produktu, wygaśnięcia rejestracji oferowanego produktu 
1.6 łączna wartość zmian  jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie 

2. Na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w ust. 1.1.5 Wykonawca przedstawi pisemne zawiadomienie producenta. Wykonawca w sytuacji określonej w ust. 1.1.5 w porozumieniu z Zamawiającym zaproponuje produkt równoważny z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. Cena jednostkowa proponowanego produktu nie może być wyższa niż produktu oferowanego w ofercie, na podstawie której udzielono zamówienia.

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

4. 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. 2  dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku i jego akceptacji przez Strony.

§ 7
Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Zamawiającego oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku których, doszłoby do zmiany Stron umowy.

§ 8

I. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania albo  odstąpienia od umowy,  strony mogą żądać  zapłacenia sobie nawzajem tytułem odszkodowania kar umownych:

1. Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną za zwłokę zamówionego, a nie dostarczonego towaru - z winy wykonawcy, w wysokości 1,00 % wartości brutto brakującej ilości - za każdy dzień zwłoki. W przypadku odmowy wykonania dostawy towaru (dotyczy zamówionej partii towaru) Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia kary umownej w wysokości 5 % wartości brutto zamówionej, a nie dostarczonej partii towaru.
2. Wykonawca może skutecznie uwolnić się od kary wskazanej w ust. 1 wykazując, że zwłoka w dostawie przedmiotu umowy była uzasadniona i niezawiniona przez Wykonawcę.

3. Niezasadne odstąpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub rozwiązanie przez jedną ze stron lub z winy tej strony, może być podstawą do żądania przez drugą stronę kary umownej w wysokości 9,99% wartości niezrealizowanej części umownej brutto, za wyjątkiem sytuacji gdy odstąpienie od umowy nastąpiło w trybie
 i na zasadach określonych wart. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

4. W razie opóźnienia zapłaty za przedmiot dostawy, o czym mowa w § 5 ust. 1, Wykonawca może żądać od Zamawiającego  zapłaty ustawowych odsetek.

5. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających wysokość kar umownych.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z bieżących należności wynikających z realizacji niniejszej umowy na podstawie sporządzonej noty księgowej, która zostanie niezwłocznie przesłana do Wykonawcy.

§ 9

1. Umowa zostaje zawarta na okres od …2020r. do …...2021r.  przy czym Strony ustalają, że umowę uważa się za rozwiązaną  z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu dostaw na kwotę określoną 
w § 1 ust. 4. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez podania przyczyn z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia.  

3. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy, a w szczególności w przypadku zgłoszenia przez niego, co najmniej czterech reklamacji, o których mowa  w § 3 ust. 5.

§ 10

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy z zastrzeżeniem art. 144 ust. 1 ustawy mogą być dokonywane za zgodą obu Stron, wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.

2. W związku z ustawą, o ochronie danych osobowych z RODO Zamawiający zawrze stosowną umowę z Wykonawcą,  jeśli w trakcie realizacji niniejszej umowy konieczne będzie powierzenie przetwarzania danych osobowych pacjentów, które będą niezbędne do programów np.  w celu uzyskania raportów z pompy insulinowej i systemów. Wzór takiej umowy wykonawca dostarczy w dniu zawarcia niniejszej umowy.  

§ 11

Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją umowy, będą dążyć do jego polubownego rozwiązania. W przypadku braku takiego rozwiązania, właściwym  sądem do rozstrzygania sporów będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p. zm. Tekst jedn. Dz. U.  z 2018r.  poz. nr 1986 z p. zm.) oraz ustawy  z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. nr 16, poz. 932 z późn. zm.)

§ 13

Umowa niniejsza sporządzona została w  dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

     WYKONAWCA



                                         ZAMAWIAJĄCY

……………………….………



                      …………………………….

Załącznik Nr 6
Nazwa wykonawcy
....................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT DOSTAW
Dot. postępowania nr spr.  SZP-332-34PN-2020
	Lp
	Odbiorca adres,  nr tel. i faks.
	Wartość brutto
	Zakres przedmiotowy
	Daty rozpoczęcie/zakończenia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


     Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że w/w dostawy  są/zostały wykonane należycie dla wymaganych dostaw  (zgodnie z warunkiem w SIWZ) wystawione i podpisane przez wykazanych odbiorców. 

______________________________       

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy



_____________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy 
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