Znak sprawy SZP-332-43KO-2020                                                                                        Załącznik Nr 1

                                                                 FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy*

Nazwa:
................................................

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


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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

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


Nr rachunku bankowego ........................................................................................
2. Dane dotyczące zamawiającego
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. prof. dr  Stanisława Popowskiego w Olsztynie
adres siedziby:  ul. Żołnierska 18a ; 10-561 Olsztyn

NIP 7392954843                                                          Regon 000295580
 Wykonawca lub osoba upoważniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu Wykonawcy 

................................................nr telefonu.................... adres e-mail………….*.
3. Zobowiązania Wykonawcy
Nawiązując do  zamówienia, którego przedmiotem jest: dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiającego sprzętu komputerowego (…) (nr sprawy: Znak sprawy SZP-332-43KO-2020)  oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zamówienia  za cenę:
3.1 Cena  oferty*
	Zadanie numer
	Cena netto zł.
	Podatek VAT w zł.
	Stawka VAT %
	Cena brutto zl

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3 
	
	
	
	


4. Oświadczam, że* : 
· Wykonam zamówienie  w  wymaganym w SIWZ okresie

· Akceptuję termin płatności: do 30 dni od daty wystawienia faktury.  

· Oświadczam, iż wszelkie usterki i wady  dot. przedmiotu zamówienia  będą usuwane w terminie wymaganych przez Zamawiającego w Specyfikacji przedmiotowego postępowania.  Wnioski i zgłoszenia należy kierować na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax lub e-mail..................................................................................................................................................

· Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zamówienia jest  ....................................nr tel,...................fax ..........................*

· Termin związania ofertą – 30 dni.

· Na oferowany przedmiot zamówienia   udzielam gwarancji w ilości  zadanie nr   ....          ................. miesięcy*

5.  Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji zamówienia.

5.1.Oświadczamy, że pozyskaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje dot.  wykonania przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5.2.Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w pkt. 4 ppkt 5) ww.

5.3 . Oświadczamy, że załączone do warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia  zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie. 

5.4 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. 
5.5 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.
6. Dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę*:

Do oferty załączam
(wymienić) - ........... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... itd.

7. Zastrzeżenie wykonawcy*

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*: /podać jeśli dotyczy/

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

8. Inne informacje wykonawcy*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczam, iż wykonam  w całości przedmiot zamówienia *bez/ z  udziałem  podwykonawców,   którym powierzam zakres zamówienia .......................................... 
10. Oferta zawiera razem ....................stron*.

Miejscowość i data ...................................

______________________________                                        _____________________________

Imiona i nazwiska osób 

                                           Czytelne  podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do
 reprezentowania wykonawcy                          reprezentowania wykonawcy



* podać żądane informacje lub niepotrzebne skreślić  

**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 kwot

     Znak sprawy SZP-332-43KO-2020                                                                                   Załącznik Nr 1

                                                                 FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy*

Nazwa:
................................................

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


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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

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


Nr rachunku bankowego ........................................................................................
2. Dane dotyczące zamawiającego
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. prof. dr  Stanisława Popowskiego w Olsztynie
adres siedziby:  ul. Żołnierska 18a ; 10-561 Olsztyn

NIP 7392954843                                                          Regon 000295580
 Wykonawca lub osoba upoważniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu Wykonawcy 

................................................nr telefonu.................... adres e-mail………….*.
3. Zobowiązania Wykonawcy
Nawiązując do  zamówienia, którego przedmiotem jest: dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiającego sprzętu komputerowego wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiającego  urządzenia UPS, skonfigurowanego sprzętu komputerowego i pamięci RAM (…) (nr sprawy: Znak sprawy SZP-332-43KO-2020)  oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zamówienia  za cenę:
3.1 Cena  oferty*
	Zadanie numer
	Cena netto zł.
	Podatek VAT w zł.
	Stawka VAT %
	Cena brutto zl

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	


4. Oświadczam, że* : 
· Wykonam zamówienie  w  wymaganym w SIWZ okresie

· Akceptuję termin płatności: do 30 dni od daty wystawienia faktury.  

· Oświadczam, iż wszelkie usterki i wady  dot. przedmiotu zamówienia  będą usuwane w terminie wymaganych przez Zamawiającego w Specyfikacji przedmiotowego postępowania.  Wnioski i zgłoszenia należy kierować na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax lub e-mail..................................................................................................................................................

· Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zamówienia jest  ....................................nr tel,...................fax ..........................*

· Termin związania ofertą – 30 dni.

· Na oferowany przedmiot zamówienia   udzielam gwarancji w ilości  zadanie nr   ....          ................. miesięcy* (brak wpisu oznacza termin minimalnie wymagany w zał. nr 2)
5.  Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji zamówienia.

5.1.Oświadczamy, że pozyskaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje dot.  wykonania przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5.2.Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w pkt. 4 ppkt 5) ww.

5.3 . Oświadczamy, że załączone do warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia  zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie. 

5.4 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. 
5.5 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.
6. Dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę*:

Do oferty załączam
(wymienić) - ........... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... itd.

7. Zastrzeżenie wykonawcy*

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*: /podać jeśli dotyczy/

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

8. Inne informacje wykonawcy*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczam, iż wykonam  w całości przedmiot zamówienia *bez/ z  udziałem  podwykonawców,   którym powierzam zakres zamówienia .......................................... 
10. Oferta zawiera razem ....................stron*.

Miejscowość i data ...................................

______________________________                                        _____________________________

Imiona i nazwiska osób 

                                           Czytelne  podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do
 reprezentowania wykonawcy                          reprezentowania wykonawcy



* podać żądane informacje lub niepotrzebne skreślić  

**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 kwot

                                               OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   Zał. nr 2
Zadanie nr 1.   – sprzęt nowy, nieużywany
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	UPS APC Smart-UPS 1500 VA RM

	Szt.
	1
	
	
	
	
	


	 *Przedmiot Zamówienia: UPS


	*Nazwa i typ/model  (podać):  ………………….. 



	*Producent (podać):………………………..



	*Rok produkcji (wymagany 2019 lub   2020 -  podać): ……………………..


UPS APC Smart-UPS 1500 VA RM – do szafy rack’owej – urządzenie nowe – 1 szt.

	Dane techniczne:
	

	Wyjście
	

	
	

	Moc
	1.0kW / 1.5kVA

	
	

	Zniekształcenia napięcia wyjściowego 
	Poniżej 5%

	
	

	Częstotliwość na wyjściu
	50 Hz +/- 3 Hz

	
	

	Typ przebiegu
	Sinusoida

	
	

	Czas przełączania 
	maksymalnie 10ms

	
	

	Akumulatory i czas podtrzymania
	

	
	

	Typ akumulatora 
	Żelowy

	
	

	Czas ładowania 
	3godziny

	
	

	Oczekiwana żywotność akumulatora
	3 – 5 lat

	
	

	Czas podtrzymania przy obciążeniu 700W
	min. 10 minut

	
	

	Komunikacja i zarządzanie
	

	Interfejsy
	USB

	
	

	Awaryjny wyłącznik zasilania
	Tak

	Parametry fizyczne
	

	Maksymalna wysokość 
	86mm, 8.6cm

	
	

	Maksymalna szerokość 
	432mm, 43.2cm

	
	

	Maksymalna głębokość 
	477mm, 47.7cm

	
	

	Parametry środowiskowe
	

	Temperatura eksploatacji 
	min. do 40 °C

	
	

	Wilgotność względna podczas pracy 
	min. do 95 %

	
	

	Certyfikaty i zgodność z normami
	

	Potwierdzenia zgodności 
	CE, EAC, EN/IEC 62040-1, EN/IEC 62040-2, RCM, TUV, VDE

	
	

	Okres gwarancji 
	UPS min. 3 lata, akumulator min. 2 lata

	
	


Zadanie nr 2.  Jednostki centralne – sprzęt używany
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Jednostka centralne


	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Jednostka centralne


	Szt. 
	1
	
	
	
	
	

	3
	Jednostka centralne


	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Jednostka centralne


	Szt. 
	1
	
	
	
	
	


	 *Przedmiot Zamówienia: jednostki centralne PC


	*Nazwa i typ/model  (podać):  ………………….. 



	*Producent (podać):………………………..



	*Rok produkcji (wymagany nie wcześniej niż   2014 -  podać): ……………………..

	*Kraj pochodzenia PC (dystrybucja, (podać): ………………………

Poz. 1. Komputer – urządzenie używane – 1 szt.         Dell OptiPlex 7020 SFF
Procesor

Intel Core i5-4590 

Pamięć

min. 4 GB DDR3

Karta graficzna
wsparcie dla Open GL min. w wersji 4.0 i DirectX min. w wersji 11
Komunikacja

Karta sieciowa 10/100/1000 Mb/s
Porty

min. 1 x RJ45,

min. 8 x USB,

min. 1 x VGA,

min. 2 x DP,

min. 2 x Jack 3,5mm,

min. 1 x PCI-Ex x16,

min. 2 x PS2

min. 1 x RS-232

Dysk twardy

SSD, min. 120 GB

Napęd

Nagrywarka DVD-RW (SATA)

Obudowa

typu Small Form Factor
Cechy dodatkowe

możliwość pracy w pozycji poziomej i pionowej

System operacyjny

Windows 10 Professional

Gwarancja

min. 12 miesięcy

Poz. 2. Komputer – urządzenie używane – 1 szt.    DELL OPTIPLEX 7020 SFF
Procesor

Intel Core i5-4590 

Pamięć

min. 4 GB DDR3

Karta graficzna
wsparcie dla Open GL min. w wersji 4.0 i DirectX min. w wersji 11
Komunikacja

Karta sieciowa 10/100/1000 Mb/s

Porty

min. 1 x RJ45,

min. 8 x USB,

min. 1 x VGA,

min. 2 x DP,

min. 2 x Jack 3,5mm,

min. 1 x PCI-Ex x16,
min. 2 x PS2

min. 1 x RS-232

Dysk twardy

SSD, min. 500 GB

Napęd

Nagrywarka DVD-RW (SATA)

Obudowa

typu Small Form Factor

Cechy dodatkowe

możliwość pracy w pozycji poziomej i pionowej

System operacyjny

Windows 10 Professional

Gwarancja

min. 12 miesięcy

Poz. 3. Komputer – urządzenie używane – 2 szt.    Lenovo M900z AIO
Procesor

Intel Core i5-6500 
Pamięć

min. 8 GB DDR4

Karta graficzna

wsparcie dla Open GL min. w wersji 4.0 i DirectX min. w wersji 12

Komunikacja

Karta sieciowa 10/100/1000 Kb/s
Porty

min. 1 x RJ45,

min. 6 x USB 3.0

min. 1 x DisplayPort,

min. 1 x Jack 3,5mm

Dysk twardy

SSD, min. 250 GB

Napęd

Nagrywarka DVD-RW

Rozdzielczość matrycy

min. 22" FULL HD

Osprzęt dodatkowy

wbudowane głośniki i mikrofon

wbudowana kamera

System operacyjny
Windows 10 Professional

Gwarancja

min. 12 miesięcy

Procesor

Intel Core i5-6500 
Pamięć

min. 8 GB DDR4

Karta graficzna

wsparcie dla Open GL min. w wersji 4.0 i DirectX min. w wersji 12

Komunikacja

Karta sieciowa 10/100/1000 Kb/s

Porty

min. 1 x RJ45,

min. 6 x USB 3.0

min. 1 x DisplayPort,

min. 1 x Jack 3,5mm

Dysk twardy

SSD, min. 500 GB

Napęd

Nagrywarka DVD-RW

Rozdzielczość matrycy

min. 22" FULL HD

Osprzęt dodatkowy

wbudowane głośniki i mikrofon

wbudowana kamera

System operacyjny
Windows 10 Professional

Gwarancja

min. 12 miesięcy




Wymagany rok produkcji jednostek centralne nie wcześniej niż 2014.

Jednocześnie Zamawiający wymaga, aby oferowane jednostki centralne pochodziły od producentów wskazanych w ww. opisie. 
*I.Oprogramowanie ma być dostarczone zgodnie z polskim i unijnym prawem, tak żeby Zamawiający w przypadku kontroli zewnętrznej posiadał wszystkie niezbędne dokumenty świadczące o nabyciu oprogramowania i sprzętu w sposób legalny. Pod pojęciem wszystkie niezbędne dokumenty rozumie mieć należy informacje przedstawione w formie papierowej, elektronicznej świadczące o tym, że dostawca oprogramowania nabył sprzęt w sposób legalny, posiada prawo do jego odsprzedaży lub jest licencjonowanym sprzedawcą firmy Microsoft (równoważność zgodnie z pkt III) z  mającym prawo na sprzedaż, instalacje itp. związane z licencjami typu refurbished. 
Mając na uwadze warunki licencyjne oprogramowania Microsoft, Zamawiający wymaga, aby komputery dostarczone były z systemem operacyjnym licencjonowanym w ramach programu „Registered Refurbisher Program” - w przypadku jednostek pierwotnie przeznaczonych na rynek inny niż polski- , oraz oznaczone były dedykowanymi dla oferowanego rozwiązania naklejkami licencyjnymi (COA - dla komputerów pierwotnie przeznaczonych na rynek polski; FOR REFURB - dla komputerów pierwotnie przeznaczonych na rynki zagraniczne). Dodatkowo na fakturze zakupu jednostek centralnych od wykonawcy zamówienia ma być umieszczony stosowny zapis, że system jest dostarczony w wersji MAR.
II.Czynności dodatkowe w ramach przedmiotu zamówienia. 
Prace związane z instalacją i konfiguracją każdego  zestawu komputerowego po udzieleniu zamówienia realizowane przez Wykonawcę :

· Tworzenie i konfiguracja kont użytkowników (2 konta w systemie) 

· Aktualizacja systemu do bieżącej wersji 

· Instalacja oprogramowania antywirusowego Eset (dostarczonego przez Zamawiajacego)

· Instalacja i konfiguracja wskazanego oprogramowania (wg zaleceń Zamawiającego) 

· Instalacja i konfiguracja darmowego pakietu biurowego OpenOffice minimum 4.X
Zadanie nr 3.  Pamięć RAM – nowe nieużywane
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Pamięć RAM z montażem – do serwerów szpitalnych.
Doposażenie serwerów Fujitsu RX300 S8 w pamięć RAM - 16 GB (1x16GB) 2Rx4 DDR3-1600 R ECC.

Termin realizacji do 40 dni od daty umowy – dot. zadania.

Gwarancja minimum 24 miesiące. 
Dostawa 12 szt. PAMIECI RAM fabrycznie nowych, dedykowanych do posiadanych przez Zamawiającego serwerów Fujitsu: - serwer RX300 S8 – 3 szt. (N.S.: YLNT014649, YLNT014650, YLNT014651),
- serwer RX300 S8 – backup - 1 szt. (N.S.:YLNT014655), 

Pamięci muszą się znajdować na liście kompatybilności posiadanych przez zamawiającego serwerów. 

Pamięć RAM przejmuje gwarancję serwerów, przejmuje reżim serwisowy serwerów, w których będzie instalowana.

	Szt.
	12
	
	
	
	
	


	* Przedmiot Zamówienia: pamięć RAM

	* Nazwa i typ/model (podać): …………………………

	* Producent (podać): …………………………………

	* Rok produkcji  (podać):  


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: dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiającego  urządzenia UPS, skonfigurowanego sprzętu komputerowego i pamięci RAM (nr spr. SZP-332-43KO/2020), prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
· 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)
         UMOWA NR SZP/43/…. /2020/PW                Zał. nr 4
Umowa została zawarta  dnia ..............2020r.   pomiędzy :

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie im. prof.  Stanisława Popowskiego 
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
adres siedziby: ul.

            NIP 
       

                          Regon 
reprezentowanym przez:
1.  ................................................

zwanym dalej „Wykonawcą”.
Zamawiający oświadcza, że w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie Zapytania ofertowego na dostawa  wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiającego  urządzenia UPS, skonfigurowanego sprzętu komputerowego i pamięci RAM dla Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, z dnia …..06-2020r. (znak sprawy: SZP-332-43KO-2020), opartego na przepisach Regulaminu wewnętrznego Szpitala dla zamówień poniżej wartości 30 tyś. €,  w ramach  zamówienia nr zadania …….. została wybrana oferta w/w Firmy.





§ 1
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą do magazynu ogólnego Zamawiającego   urządzenia /zestawu................... typ nazwa, rok produkcji, producent ......................, o parametrach technicznych szczegółowo określonych w Załączniku nr 1 oferty Wykonawcy z dnia................., która stanowi integralną część niniejszej umowy.

2. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy określony w ust. 1
§ 2
1. Termin realizacji przedmiotu umowy – dostawa  przedmiotu zamówienia do  Zamawiającego –Magazyn ogólny   - zadanie nr … nie później niż w terminie  do ……. dni od daty niniejszej umowy. 

2. Za termin dostawy rozumie się datę podpisania dokumentu WZ lub datę podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego sprawnego urządzenia bez uwag.

3. Szczegółowe warunki gwarancji  - na zasadach ogólnych wg przepisów obowiązujących na terenie RP. Zgłoszenia przesyłane będą faksem lub e-mail  na nr: tel .................................... adres e-mail .......................... 

4. Całkowity koszt dostawy i związany z dostawą przedmiotu zamówienia do Zamawiającego  ponosi Wykonawca.
§ 3 Cena i warunki płatności
1. Cena, na podstawie której Zamawiający dokonał wyboru oferty wynosi  ............ zł. netto  

2. Do wymienionej w ust. 1 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości ......................zł. 

3. Razem brutto ust. nr 1 i 2:   ..........................zł.
4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. 
5. Strony postanawiają, iż zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
6.  W przypadku nieterminowej płatności należności Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki.

7. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego przedmiotu  zamówienia.

8. Powyższa cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu umowy.

9. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży na podstawie wystawionej faktury VAT.

10. Podstawą do wystawienia faktury VAT jest podpisanie przez obie strony, protokołu odbioru przedmiotu umowy przyjętego, jako sprawny technicznie i bez wad. 

11. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży przelewem na konto nr rach. ………………………, w ciągu 30 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury.

12. Rachunek/Faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę powinna zawierać numer umowy, z której wynika płatność.

13. Zamawiający nie wyraża zgody na cesję wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.
§ 4 Dostawa, instalacja i odbiór przedmiotu umowy

a) Przedmiot umowy będzie dostarczony przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1 § 2 umowy.
b) W ramach dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowiązany do:

1. dostarczenia na miejsce przeznaczenia wskazane przez przedstawiciela Zamawiającego;

2. rozładunek, ustawienie  w Magazynie ogólnym szpitala 

3. uczestniczenie w czynnościach uruchomienia i sprawdzenia o czym mowa w ust. 5 

c) Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym w godz.: 9.00-14.00 po uprzednim uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiającego.

d) Przedstawicielem Zamawiającego jest: ...........................................................
e) Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest: …………….......
      Zamawiający dokona odbioru przedmiotu umowy pod warunkiem, iż będzie sprawny, kompletny i pozbawiony wad. Odbiór sprawnych technicznie urządzeń odbędzie się w siedzibie Zamawiającego. 
  Odbiór przedmiotu umowy następuje w formie protokołu odbioru, podpisanego przez obie strony umowy.
f) Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko związane z utratą lub uszkodzeniem towaru do chwili przyjęcia towaru przez Zamawiającego.

g) Za szkody powstałe w czasie realizacji przedmiotu umowy na majątku Zamawiającego odpowiada Wykonawca. 

§ 5 Warunki gwarancji i serwisu
1. Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego świadczenia napraw gwarancyjnych w okresie gwarancyjnym oraz bez dodatkowych opłat za transport, dojazd oraz wymienione części.
2. Termin gwarancji ustala się na…….. miesięcy od daty podpisania protokołu zakończenia odbioru całego zakresu dostaw objętego niniejszą umową.
3. Gwarancję przedłuża się o czas spowodowany naprawą gwarancyjną.

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady fizyczne i prawne na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym z tym, że o wadach Zamawiający zobowiązany jest powiadomić Wykonawcę w ciągu 21 dni od daty jej wykrycia.
§ 6 Kary umowne
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:                                                                                      

· za odstąpienie, rozwiązanie lub wypowiedzenie przez Wykonawcę od umowy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3;

· za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3;
· za niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu dostawy przedmiotu umowy określonego w § 2 ust. 1 w wysokości 5% wynagrodzenia określonego w par. 3 ust. 3  za każdy dzień opóźnienia liczony od ostatniego dnia wyznaczonego na dostarczenie przedmiotu umowy.

· Dot. zad. nr 2 - za dostarczenie nawet 1 szt. nielegalnej licencji oprogramowania tj. niezgodnej z postanowieniami zawartymi w SIWZ,  w wysokości 40% ceny określonej w § 3 ust. 3, a sprzęt z wadliwą licencją będzie podlegał w 100% zwrotowi do Wykonawcy na jego koszt. Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia w terminie do 4 dni sprzętu z właściwym oprogramowaniem licencyjnym systemu i parametrami technicznymi jak w SIWZ. Niezależnie od kary Zamawiający będzie zobowiązany do złożenia stosownego zawiadomienia o zaistniałej nieprawidłowości do producenta – wytwórcy  licencji oprogramowania i organów ścigania.
· Dot. zad. nr  1, 2, 3 – 150 złotych za każdy dzień zwłoki w usunięciu niesprawności lub braków lub wymiany dostarczonego do Szpitala, do  odbioru przedmiotu zamówienia w przypadku gdy zwłoka przekroczy 7 dni od daty przesłania Wykonawcy notatki wzywającej do usunięcia wymienionych powyżej niezgodności  

· za zwłokę w usunięciu usterki w okresie gwarancji w wysokości 5% ceny usterkowego przedmiotu  za każdy dzień zwłoki, liczony od następnego dnia po terminie wyznaczonym na usuniecie usterki.
3.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne z tytułu nieuzasadnionego odstąpienia od umowy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3.

4.
Kary umowne mogą zostać potrącone z należności określonej w § 3 ust. 3 na podstawie noty księgowej

5.
Strony mogą dochodzić na ogólnych zasadach odszkodowania przewyższającego kary umowne.
§ 7 Warunki odstąpienia od umowy
1.
Zamawiający odstąpi od umowy:

1) gdy zaistniała istotna zmiana okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
2) w sytuacjach określonych w § 6 ust. 1 c) i d) -  (nie dotrzyma terminów wyznaczonych przez Zamawiającego i  dostarczania oprogramowania nielicencjonowanego).

· W przypadkach o których mowa w ust. 1  Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy odebranego protokolarnie jako zgodne z zamówieniem.

§ 8 Zmiany do umowy
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:

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

b. wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy.

c. dopuszcza się  zmianę postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych  postanowień do umowy jeżeli,  konieczność wprowadzenia tych zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy. 

d. w razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcie umowy tj.: zakończenia produkcji oferowanego produktu lub brak dostępności itp.
e. zmiany nazwy Zamawiającego

3. Zmiany o których mowa w ust. 2  dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku i jego 

       akceptacji przez Strony.
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 :

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

b) zmiany danych teleadresowych,;
§ 9 Inne postanowienia umowy
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie wybrane 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 2019r.  poz. 1843 ) oraz ustawy  z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. nr 16, poz. 932 z późn. zm.)
2. Wykonawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą  osób trzecich, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność cywilną wobec Zamawiającego i osób trzecich w przypadku wyrządzenia szkody w związku z nienależytym wykonywaniem przedmiotem umowy. 

4. Umowa obowiązuje od dnia .................2019r.

5. 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.

6. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.
…………………………………..…

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




        WYKONAWCA                                                                                      ZAMAWIAJĄCY
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