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-332-06PN-2021, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

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

	1
	
	
	
	

	2

itd
	
	
	
	


/wpisać kwotę łączną  za oferowane zadania z rubryki „Razem” tabel zał. nr 2 i dołączyć wypełniony załącznik z oferowanym zadaniem do oferty/
4.Oświadczam, że:
4.1  Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie. 

4.2 Akceptuje termin płatności faktur określony w SIWZ.

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

4.4 Okres gwarancji w zakresie zadania nr ………..wynosi  ………………miesięcy.
(brak wpisu oznaczać będzie zaoferowanie minimalnego okresu gwarancji i przyznanie 0pkt.  w kryterium)
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.
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. 

7.4. 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 ) : ……………………………………….

9. Na potwierdzenie spełnienia wymagań 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

                                                                                                                           Załącznik nr 2
Opis przedmiotu zamówienia. 
Do oferty załączyć tylko ofertowany zakres z załącznika nr 2.

                         Zadanie nr 1

                       Wirówka - 1szt. + WYPOSAŻENIE

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	Wirówka z wyposażeniem
	Kpl.
	1
	
	
	
	


	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane…………………..


	Lp.
	Parametry
	Wymagalność
	Parametr funkcja oferowane

	1. 
	Siła wirowania rcf nie mniejsza niż 3000 x g
	Tak
	

	2. 
	Możliwość regulacji prędkości rpm w zakresie nie mniejszym niż 100-4400, ze skokiem nie większym niż 100rpm
	Tak opisać
	

	3. 
	Pobór mocy maksymalnie 200W
	Tak opisać
	

	4. 
	Czas osiągnięcia prędkości maksymalnej nie dłuższy niż 25 sekund
	Tak
	

	5. 
	Czas zatrzymania rotora nie dłuższy niż 25 sekund
	Tak
	

	6. 
	Możliwość instalacji, co najmniej 6 rotorów
	Tak
	

	7. 
	Maksymalna pojemność, co najmniej 4 probówki po 90 ml lub 30 probówek 15ml
	Tak opisać
	

	8. 
	Możliwość ustawienia czasu w zakresie nie mniejszym niż 0-99min, możliwość pracy ciągłej
	Tak
	

	9. 
	Waga urządzania nie większa niż 20 kg
	Tak opisać
	

	10. 
	Wysokość wirówki z otwartą pokrywą nie większa niż 60 cm
	Tak opisać
	

	11. 
	Wymiary zewnętrzne (szer. x głęb. x wys.) nie większe niż 32,0 x 40 x 30 cm
	Tak opisać
	

	12. 
	Oddzielny przycisk funkcji szybkiego wirowania
	Tak
	

	13. 
	Gwarancja, co najmniej 24 miesiące
	Podać

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt; Gwarancja 4lata i więcej = 40 pkt.  
	

	14. 
	Nie wymaga podłączenia do innych mediów oprócz zasilania 230V/50-60Hz
	Tak
	

	15. 
	Możliwość ustawiania zarówno wartości rpm jak i rcf oraz szybkiego konwertowania tych wartości między sobą
	Tak
	

	16. 
	Możliwość wirowania bez ograniczenia czasowego
	Tak
	

	17. 
	Automatyczne otwieranie pokrywy po zakończeniu wirowania
	Tak
	

	18. 
	Funkcja bezpiecznego hamowania, chroniąca wrażliwe próbki i zapobiegająca mieszaniu się rozdzielonych warstw
	Tak
	

	19. 
	Możliwość uruchomienia zegara po osiągnięciu wybranej prędkości obrotowej
	Tak
	

	20. 
	Poziom hałasu <51dB(A)
	Tak
	

	21. 
	Wyposażony w
Rotor wychylny wyposażony w 4 okrągłe pojemniki o pojemności 100ml. Maksymalna prędkość wirowania nie mniejsza niż  3 000 x g (4 400rpm) – 1 kpl.
Komplet 2szt. adapterów 4 miejscowych na probówki próżniowe do krwi 4-10ml. Wirowanie nie mniejsze niż 2 850 x g. Promień wirowania 132mm. – 2 kpl.
Możliwość zastosowania adapterów:
- z płaskim dnem na 9 probówek okrągłodennych o objętości 2-7 ml, o wysokości nie większej niż 10cm i średnicy max. 12mm (2 adaptery w zestawie)

- z płaskim dnem na 10 probówek okrągłodennych o objętości 5-7 ml, o wysokości nie większej niż 10cm i średnicy max. 13mm (2 adaptery w zestawie)

- z płaskim dnem na 8 probówek okrągłodennych o objętości 9 ml, o wysokości nie większej niż 10cm i średnicy max. 14,5mm (2 adaptery w zestawie)

- z płaskim dnem na 6 probówek okrągłodennych o objętości 15 ml, o wysokości nie większej niż 10cm, średnicy max. 17,5mm (2 adaptery w zestawie)

- z płaskim dnem na 4 probówki okrągłodenne o objętości 20 ml, o wysokości nie większej niż 10cm, średnicy max. 22 mm (2 adaptery w zestawie)

- z płaskim dnem na 2 probówki okrągłodenne o objętości 25 ml, o wysokości nie większej niż 10cm, średnicy max. 25 mm (2 adaptery w zestawie)

Możliwość zastosowania pokrywek nieprzepuszczających aerozoli do bezpiecznego wirowania niebezpiecznych próbek.
	Tak opisać
	

	22. 
	Wirówka musi posiadać certyfikat CE oraz wpis do rejestru Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	Tak
	

	23. 
	Instrukcja w j. polskim przy dostawie
	Tak
	


                       Zadanie nr 2 - dygestorium

	Nazwa i typ aparatu :Dygestorium………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane………….


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Dygestorium. 

Sterownik mikroprocesorowy z tekstowym wyświetlaczem LCD.  2-sekcyjna, odchylana szyba frontowa z tworzywa sztucznego. Przezroczyste szyby boczne. Zmywalny, nylonowy filtr oczyszczania wstępnego. Oświetlenie fluorescencyjne

ulokowane poza przestrzenią roboczą (>600lx). Wbudowany anemometr do kontroli przepływu powietrza. Cicha dmuchawa. Port kablowy do wprowadzania dodatkowych przewodów. W wyposażeniu filtr wstępny. Szeroki wybór opcjonalnych filtrów chemicznych oraz materiałów wykonania blatu. Waga maks. 100kg (120kg ze statywem) +/- 10 kg. Wymiary zewnętrzne bez statywu (SxGxW): 90x66x125cm +/- 3cm. Wymiary zewnętrzne, ze statywem (SxGxW): 90x65x198cm +/- 30cm. Wymiary wewnętrzne (SxGxW): 85x65x80cm +/- 3cm. Statyw z kółkami. Filtr HEPA. Zapasowy filtr wstępny Blat roboczy ze stali SUS#316
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	


            Kryterium oceny 60% cena + gwarancja 40%.

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt;  Gwarancja 4 lata = 40 pkt;  

Okres gwarancji podać w zał. nr 1 do SWZ. 
                      Zadanie nr 3. 

	Nazwa i typ aparatu :Dygestorium………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Przeznaczenie aparatu :



	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane.


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Dygestorium.
Sterownik mikroprocesorowy z tekstowym wyświetlaczem LCD. 2-sekcyjna,

odchylana szyba frontowa z tworzywa sztucznego. Przezroczyste szyby boczne. Zmywalny, nylonowy filtr oczyszczania wstępnego. Oświetlenie fluorescencyjne ulokowane poza przestrzenią roboczą (>600lx). Wbudowany anemometr do kontroli przepływu powietrza. Cicha dmuchawa. Port kablowy do wprowadzania dodatkowych przewodów. W wyposażeniu filtr wstępny. Szeroki wybór opcjonalnych filtrów chemicznych oraz materiałów wykonania blatu. Waga 118 - 120kg (ze statywem max. 150kg).

Wymiary zewnętrzne bez statywu (SxGxW): 120x65x125cm (+/- 4cm). Wymiary

zewnętrzne ze statywem (SxGxW): 120x65x200cm (+/-6cm).  Wymiary wewnętrzne

(SxGxW): 120x65x80cm (+/- 5cm). Statyw z kółkami. Filtr HEPA. Zapasowy filtr wstępny Blat roboczy ze stali SUS#316
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


              Kryterium oceny 60% cena + gwarancja 40%.

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt;  Gwarancja 4 lata = 40 pkt;  

Okres gwarancji podać w zał. nr 1 do SWZ. 
Zadanie nr 4. 

	Nazwa i typ aparatu :Hybrydyzator………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane.


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Hybrydyzator. Aparat  do przeprowadzenia jednoczesnej hybrydyzacji i denaturacji tzw. kodenaturacji lub samej hybrydyzacji lub utrwalania. 

System jest zoptymalizowany do wykonywania badań poprzez precyzyjne i jednorodne podgrzewanie skrawków tkankowych, rozmazów, odcisków lub preparatów po hodowli komórkowej, umieszczonych na szkiełkach mikroskopowych. Aparat do wykorzystywania jako prosta płyta grzejna w celu utrwalania i preparatyki wszelkiego rodzaju skrawków tkankowych metodami cytologicznymi i histologicznymi.

Funkcje aparatu:

-  Możliwość załadowania minimum 12 szkiełek mikroskopowych

– Możliwość zaprogramowania i zapamiętania minimum 40 programów

– Programowanie cyklu od 0 do 99 godzin

– Zakres temperaturowy od 30°C do 99°C

– Temperatura podtrzymywania 37°C
– Czas grzania z 37°C do 95°C – max. 3 min.

– Czas chłodzenia z 95°C do 37°C – max.6 min.

– Stała temperatura płyty grzejnej z dokładnością +/- 1°C

-Aparat z wbudowanym wyświetlaczem LCD, na którym widoczny jest aktualny stan aparatu

– Klawisz STOP,  do przerwania cyklu przez użytkownika w dowolnym wybranym przez operatora momencie

Parametry

Szerokość: 25 cm

Głębokość: 45 cm

Wysokość: 14cm

(+/-4cm) 

Waga: max. 10  kg

Wyposażenie minimum dwie karty wilgotnościowe, płyta CD z instrukcją obsługi, instrukcja wydrukowana w języku polskim,  kabel zasilający
	Kpl.
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


             Kryterium oceny 60% cena + gwarancja 40%.

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt;  Gwarancja 4 lata = 40 pkt;  

Okres gwarancji podać w zał. nr 1 do SWZ. 
Zadanie nr 5. 

	Nazwa i typ aparatu :Komora PCR

………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane.


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Komora do pracy sterylnej ściany ze szkła (EUROGLASS). Ściana tylna ze stali nierdzewnej,  blat roboczy ze stali nierdzewnej,  wbudowana otwarta lampa UV 1x25W (TUV25WG13 UV-C),  typ radiacji UV (λ = 253,7 nm) ozone-free.  poziom promieniowania UV 15 mW/cm2/sek recyrkulator UV 1x25W (skuteczność >99%/godz.) timer 0-24 godz. lub tryb pracy ciągłej lampa światła białego 1xTLD-15W grubość ścian bocznych 5-4 mm,  grubość panelu frontowego górnego 8-9 mm,  grubość okna frontowego 3-4 mm,  przepuszczalność optyczna 95% ochrona przeciw UV >96% wymiary obszaru roboczego 645 x 490 mm automatyczne wyłączanie lampy UV po otwarciu okna wymiary 700 x 580 x 555 mm waga całkowita transportowa max. 45 kg 


	szt
	1
	
	
	
	


            Kryterium oceny 60% cena + gwarancja 40%.

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt;  Gwarancja 4 lata = 40 pkt;  

Okres gwarancji podać w zał. nr 1 do SWZ
  Zadanie nr 6. 
	Nazwa i typ aparatu :Płyta grzewcza
………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Przeznaczenie aparatu :



	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane.


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Zakres temperatury [°C] 40 - 350

Moc grzewcza [W] 2000

Forma płyty grzewczej prostokątny

Materiał płyty grzewczej np.  Eloxal

Nadaje się do kąpieli olejowej lub piaskowej -

Wymiary płyty grzewczej [mm] 450 x 300

Typ wyświetlacza cyfrowy. 

Wyświetlacz temperatury.

Wyświetlacz timera

Funkcja timera 

Funkcja rampy 

Dokładność regulacji temperatury [° C] (kontrola

wewnętrzna) ± 3

Interfajs -

Programowalna temperatura bezpieczeństwa 

Zasilanie [V] 230VAC 50Hz

Waga [kg] max 12kg

Szerokość [mm] 460

Wysokość [mm] 150

Głębokość [mm] 320

(+/- 20mm

Stopień ochrony zgodnie z DIN EN 60529 IP32

Tryb pracy Długotrwała praca

Certyfikat CE


	Szt.
	1
	
	
	
	
	


            Kryterium oceny 60% cena + gwarancja 40%.

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt;  Gwarancja 4 lata = 40 pkt;  

Okres gwarancji podać w zał. nr 1 do SWZ. 
Zadanie nr 7. 

	Nazwa i typ aparatu :Chłodziarka laboratoryjna
………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Przeznaczenie aparatu :



	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane…………...


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Chłodziarka laboratoryjna LTR40SD

Konstrukcja pionowa (szafowa). Pojemność: 400-420 litrów. Zakres kontroli temperatury:

+2°C do +8°C. Drzwi zewnętrzne pełne. Półki wysuwane, perforowane (7 szt.) Panel sterowania z elektronicznym wyświetlaczem i przyciskami dotykowymi.

Wewnętrzne oświetlenie LED. Sygnalizacja alarmowa odchylenia temperatury, otwarcia drzwi. Zamek na klucz. Waga 130-150 kg. Wymiary zewnętrzne (SxGxW): 70 x

70 x 200 cm (+/- 5cm). Wymiary wewnętrzne (SxGxW): 55 x 50 x 135cm (+/- 5 cm)


	Szt.
	3
	
	
	
	
	


            Kryterium oceny 60% cena + gwarancja 40%.

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt;  Gwarancja 4 lata = 40 pkt;  

Okres gwarancji podać w zał. nr 1 do SWZ. 
Zadanie nr 8. 

	Nazwa i typ aparatu :Zamrażarka laboratoryjna
………………………………………………………...

	Producent :……………………………………………………………………

	Przeznaczenie aparatu :



	Rok produkcji  : min. 2020, urządzenie nowe, nieużywane…………...


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. m.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy lub nazwa producenta

	1
	Zamrażarka laboratoryjna o konstrukcji pionowej (szafowa). Pojemność: 250-260 litrów. Zakres kontroli temperatury:

-10°C do -25°C. Drzwi zewnętrzne pełne. Półki wysuwane, perforowane (4 szt.) Panel sterowania z  elektronicznym wyświetlaczem i przyciskami dotykowymi. Wewnętrzne oświetlenie LED. Sygnalizacja alarmowa odchylenia temperatury, otwarcia drzwi. Zamek na klucz. Waga 120-130kg. Wymiary zewnętrzne (SxGxW): 70 x

70 x 155 cm (+/- 5 cm). Wymiary wewnętrzne (SxGxW): 55 x 46 x 90 cm (+/- 5 cm)
	Szt.
	2
	
	
	
	
	


            Kryterium oceny 60% cena + gwarancja 40%.

Pełna  2 letnia gwarancja =  0 pkt.  Gwarancja 3 lata = 30 pkt;  Gwarancja 4 lata = 40 pkt;  

Okres gwarancji podać w zał. nr 1 do SWZ. 
Miejscowość, data i podpis składającego ofertę …………………….
Do oferty załączyć tylko ofertowany zakres z załącznika nr 2.

Dotyczy zad. nr od 1 do 8. Oferowane wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji przez Zamawiającego
Objaśnienia dot. opisu przedmiotu zamówienia.
1. Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji informacji dot. urządzeń w ofercie odnośnie spełnienia parametrów lub warunków  granicznych urządzenia lub jego elementów i/lub ich wartości (podane w tabelach zadań przez wykonawcę ) zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dostarczenia  materiałów opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, product date, instrukcje obsługi, lub stosowne oświadczenie wykonawcy itp. 
2. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem do składanej oferty. Dane w szczególności punktowane dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.
3. Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji poi stronie Zamawiającego.

4. Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli: 

 - gwarancji producenta  i rękojmię w  (element stanowiący kryterium oceny ofert)  tj.: obejmującą w szczególności  wszelkie naprawy  łącznie z materiałami i wymianą elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami , które podlegają obowiązkowej wymianie w ramach serwisu,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Po upływie gwarancji Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych przez minimum okres wymagany w ww zał. po upływie okresu gwarancji

5. Dotyczy zad. nr 1-8 Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację dla personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i prezentacji, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy. 

6.Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. 

7. Za nie odpowiadającą  treści SIWZ uznana będzie  taka oferta, w której wykonawca mimo wpisania w kolumnach tabel  oświadczeń „TAK” lub opisów, lub  zaoferuje urządzenie, które danego parametru technicznego, funkcji itp. nie będzie w rzeczywistości  posiadało. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert dotyczących, podanych informacji przez wykonawcę w ofercie, które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez strony WWW. oraz  wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu
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. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Różny sprzęt laboratoryjny, prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie (nr spr SZP-332-06PN-2021), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 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. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………..………………….............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (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 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU

PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086)
WYKONAWCA:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………….
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Implanty słuchowe, implanty ortopedyczne, prowadzonego pod nr …………… oświadczam, co następuje:
1. Przynależę/ nie przynależę *)  do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu.
2. Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty:

………………………………..

………………………………..

……………………………….

……………………………….
3. Oświadczam, że w przypadku przynależenia do tej samej grupy kapitałowej powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu, ponieważ (wskazać dowody) …………………………..…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………

data i podpis osoby uprawnionej

*) niepotrzebne skreślić
UMOWA -projekt NR  SZP/06/…/2021/PW    Zał. nr   4      

Umowa została zawarta w Olsztynie, dnia ........................2021r.   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 przetargu nieograniczonego na dostawę: Różny sprzęt i meble medyczne dla Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, z dnia …-02-2021r.  (znak sprawy: SZP-332-06PN/2021), opartego na przepisach ustawy  z dnia z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 24.10.2019r.poz. 2019) w ramach zamówienia zad. nr ……została wybrana oferta w/w Firmy.








                                      § 1 Przedmiot umowy oraz miejsce dostawy

Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą sprzętu medycznego………………………………………., (dostawa loco Magazyn Ogólny Szpitala), w ilości i  o parametrach technicznych szczegółowo określonych w opisie przedmiotu zamówienia i  w  ofercie Wykonawcy z dnia ........-2021 r.

                                      § 2 Termin realizacji przedmiotu umowy

1. Zamawiający wymaga, aby zamówienie było zrealizowane w okresie do 30 dni od daty udzielenia zamówienia (daty umowy)
2. Termin dostawy uznany będzie na podstawie sporządzonego dokumentu odbioru lub protokołu.

                                            § 3 Cena i warunki płatności

1. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie netto do …………. zł.

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

3. Razem brutto ust. 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 wystawionego rachunku lub faktury VAT.

10. Podstawą do wystawienia faktury VAT lub rachunku jest podpisanie przez obie strony, protokołu odbioru przedmiotu umowy przyjętego do Magazynu ogólnego Zamawiającego.

11. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży przelewem na konto wskazane na rachunku/fakturze nr ……………………………………… do 60 dni od daty otrzymania  faktury/rachunku.

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

13. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.


                          § 4 Dostawa, prezentacja i odbiór przedmiotu umowy

1. Przedmiot umowy będzie dostarczony przez Wykonawcę w terminie określonym w § 2 umowy.

2. W ramach dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowiązany do:

a) dostarczenia na miejsce przeznaczenia wskazane przez przedstawiciela Zamawiającego;

b) rozładunek, zmontowanie,  ustawienie w pomieszczeniu docelowego użytkowania i instalacje

c) przeprowadzenia szkolenia wskazanego personelu Zamawiającego z zasad użytkowania i obsługi,

·  (instalacja, montaż,  o czym mowa w ppkt.  b)  odbędzie się w terminie  - po wcześniejszym uzgodnieniu miedzy Stronami umowy)

· (przeszkolenie, o czym mowa w ppkt c) odbędzie się po dostawie, w terminie po uzgodnieniu między stronami umowy i nie ma wpływu na termin dostaw przedmiotów zamówienia  loco magazyn/wskazane miejsce w pomieszczeniach docelowego ich użytkowania – dotyczy zadań wskazanych w zał. nr 2 do SIWZ)

3. Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym w godz.: 08.00-14.00 lub w innych godzinach po uprzednim uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiającego.

4. Przedstawicielem Zamawiającego w sprawie ustawienia, montażu i szkolenia  jest   ……………………............ tel. 89-5393....... . 

W sprawie dostaw do Magazynu ogólnego Szpitala – Pani/Pan ………………… tel. 98-53934... e-mail ……………………………. 

5. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest: ..........................

6. Zamawiający dokona odbioru przedmiotu umowy pod warunkiem, iż będzie sprawny, kompletny, zgodny z opisem przedmiotu zamówienia i pozbawiony wad.

7. Odbiór zrealizowanego  przedmiotu umowy następuje w formie protokołu przyjęcia-odbioru, podpisanego przez obie strony – dot. ust. 2 – (z wyłączeniem ppkt c).

8. Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko związane z utratą lub uszkodzeniem towaru do chwili przyjęcia towaru przez Zamawiającego.

9. Za szkody powstałe  z winy Wykonawcy w czasie i w wyniku realizacji przedmiotu umowy na majątku Zamawiającego odpowiada Wykonawca. 

10. 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, w tym 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 – wymóg dotyczy wyłączenie wyrobów medycznych,

11. Wykonawca gwarantuje, że dostarczany przedmiot umowy będzie spełniał wszelkie warunki,  normy jakościowe, w oparciu o które dokonano udzielenia zamówienia.


                                                  § 5 Warunki gwarancji i serwisu 

1. Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego świadczenia serwisowania i do napraw gwarancyjnych w okresie gwarancyjnym i rękojmi  bez dodatkowych opłat w szczególności  za obowiązkowe przeglądy,  transport, dojazd oraz wymienione części – zgodnie z  wymaganiami i postanowieniami zawartymi w SIWZ i na zasadach powszechnie obowiązujących na terenie RP.
2. Termin gwarancji ustala się na  ............miesięcy od daty podpisania protokołu zakończenia odbioru  zakresu dostaw przedmiotów objętych  niniejszą umową. 

                                                         § 6 Kary umowne

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

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

b) za rozwiązanie lub odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3;

c) za niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu dostawy przedmiotu umowy określonego w § 2 w wysokości 1 % ceny określonej w § 3 ust. 3 za każdy dzień zwłoki liczony od ostatniego dnia wyznaczonego (wcześniej uzgodnionego pisemnie) na dostarczenie przedmiotu umowy, liczonej od wartości przedmiotu, którego zwłoka dotyczy.

d) za zwłokę w usunięciu usterki w okresie gwarancji i rękojmi w wysokości 0,5% ceny określonej w § 3 ust. 3 za każdy dzień zwłoki, liczony od następnego dnia po terminie wyznaczonym na reakcję serwisu. Kara umowna nie będzie naliczana w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego na czas naprawy. 

2.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu nieuzasadnionego rozwiązania lub odstąpienia od umowy w wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 3.

3.
Naliczanie kary umownej odbędzie się poprzez wystawienie noty wraz z uzasadnieniem i terminem zapłaty. Zamawiający zastrzega, iż kary umowne mogą zostać potrącone z ceny określonej w § 3 ust. 3.
4.
Strony mogą dochodzić na ogólnych zasadach odszkodowania przewyższającego kary umowne.

5. Łączna wysokość kar nie może przekroczyć 20% wartości przedmiotu umowy, którego dotyczyć będzie naliczenie kar.

                                                    § 7 Warunki odstąpienia od umowy

1.Zamawiający odstąpi od umowy 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. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w przypadku:

1)  gdy termin określony w § 2 zostanie przekroczony o 14 dni (przepisy z § 6 mają zastosowanie)

2) dostarczony przedmiot zamówienia będzie niezgodny z Opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ (przepisy z § 6 mają zastosowanie)

§ 8 Zmiany postanowień 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:

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 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. 

1.4 zmiana nazwy Zamawiającego 

1.5 w każdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego, np. gdy obniży to koszty  dostawy albo spowoduje skrócenie terminu realizacji dostaw

1.6 zmian będących następstwem okoliczności leżących po stronie Zamawiającego 
1.7  zaistnienia, po zawarciu umowy w  przypadku siły wyższej, przez którą na potrzeby niniejszego warunku rozumieć należy zdarzenie zewnętrzne wobec łączącej strony więzi prawnej:
1.7.1 o charakterze niezależnym od Stron

1.7.2 którego Strony nie mogły przewidzieć przed zawarciem umowy

1.7.3 którego nie można uniknąć ani któremu Strony nie mogły zapobiec przy zachowaniu 

należytej staranności

                  1.7.4     której nie można przypisać drugiej Stronie

1.8 zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia lub świadczenia Stron.
1.9 Zmiany terminu dostaw przedmiotu zamówienia (wydłużenie) w przypadku zaistnienia okoliczności leżących po stronie Zamawiającego. W takim przypadku Zamawiający poinformuje Wykonawcę z minimum 2-dniowym wyprzedzeniem o nowym terminie, a na tą okoliczność zostanie sporządzony stosowny aneks do umowy.
2.  Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody. 

3. 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,;

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

§ 9

Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją umowy dążyć będą do polubownego ich załatwienia. Jeśli to nie przyniesie oczekiwanego przez Strony umowy skutku spory rozstrzygane będą przed  sądem właściwym ze względu na siedzibę Zamawiającego.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.) i Kodeks cywilny

§ 11

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

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