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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR  49 /PN/13
NA USŁUGI SERWISOWE – W ZAKRESIE POGWARANCYJNYCH OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW I KONSERWACJI  SPRZĘTU MEDYCZNEGO
Załączniki do SIWZ

a. Załącznik nr 1: formularz ofertowy

b. Załącznik nr 2: oświadczenie z art. 22 PZP

c. Załącznik nr 3: oświadczenie z art. 24 PZP

d. Załącznik nr 4: wykaz usług

e. Załącznik nr 5: oświadczenie Wykonawcy
f. Załącznik nr 6: oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej
g. Załącznik nr 7: wzór umowy 
POSTANOWIENIA WST(PNE

1. Specyfikacja istotnych warunk(w zamówienia (w skrócie SIWZ) określa warunki wymagane od wykonawc(w ubiegaj(cych si( o zam(wienie, wymagania merytoryczne i formalne, jakim muszą odpowiada( sk(adane oferty, a tak(e zasady prowadzenia post(powania i wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Ilekroć w specyfikacji jest mowa o ustawie bez bli(szego jej okre(lenia, nale(y przez to rozumieć ustaw( z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późniejszymi zmianami PZP).
3. W postępowaniu o udzielenie zam(wienia publicznego Wykonawcy obowi(zani s( sk(ada( prawdziwe o(wiadczenia i dokumenty. Umy(lne przed(o(enie dokumentu sfa(szowanego lub stwierdzaj(cego nieprawd( albo z(o(enie nierzetelnych o(wiadcze( zagro(one jest odpowiedzialno(ci( karną przewidzianą w art. 297 Kodeksu Karnego.
I. ZAMAWIAJĄCY
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

NIP: 

648-270-05-83

Regon:

241127857

KRS:

0000328484

telefon/ fax:    032  277-62-12

Wszystkie informacje dotyczące przetargu zamieszczane są na stronie www.szpitalzabrze.pl, Korespondencję przesłaną w formie elektronicznej (za potwierdzeniem w formie oryginału) należy przesyłać na adres: administracja@szpitalzabrze.pl. W przypadku zwracania się o udzielenie wyjaśnień prosimy o przesyłanie ich treści również w wersji elektronicznej na powyższy adres. 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej zamówienia powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Przedmiotem zamówienia są pogwarancyjnych okresowych przeglądów i konserwacji  sprzętu medycznego (CPV 50 40 00 00-9). Szczegółowy opis całego asortymentu podlegającego przeglądowi przedstawiono w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. 
IV. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

Zamawiający  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pełne pakiety zgodnie z opisem w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. Przedmiot zamówienia podzielono na 32 pakiety
· Pakiet nr 1 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje  zestawów  endoskopowych
· Pakiet nr 2 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje  myjki ultradźwiękowej
· Pakiet nr 3 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje  myjni endoskopowej
· Pakiet nr 4 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje inkubatorów i lamp terapeutycznych
· Pakiet nr 5 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja inkubatora, analizatora  i respiratorów
· Pakiet nr 6 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów do znieczulenia
· Pakiet nr 7 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje respiratora i diatermii chirurgicznych
· Pakiet nr 8 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje respiratora
· Pakiet nr 9 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje respiratorów

· Pakiet nr 10 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje diatermii chirurgicznych 
· Pakiet nr 11 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów RTG
· Pakiet nr 12 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje przyrządów ssących 
· Pakiet nr 13 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pomp do żywienia pozajelitowego
· Pakiet nr 14 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje  zestawów  laparoskopowych i histeroskopowych 
· Pakiet nr 15 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje  zestawów  laparoskopowych i artroskopowych
· Pakiet nr 16 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje pomp infuzyjnych 
· Pakiet nr 17 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje pomp infuzyjnych 
· Pakiet nr 18 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje aparatów EKG 
· Pakiet nr 19 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje aparatów KTG 
· Pakiet nr 20 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje urządzeń do zabiegów fizykoterapełtycznych
· Pakiet nr 21 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje bronchofiberoskopów
· Pakiet nr 22 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje gastrofiberoskopu i kolonofiberoskopu
· Pakiet nr 23 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje lamp terapeutycznych
· Pakiet nr 24 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pulsooksymetrów
· Pakiet nr 25 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje kardiomonitorów, defibrylatorów i aparatów KTG
· Pakiet nr 26 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje rektoskopów, anoskopów kolposkopu
· Pakiet nr 27 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatu do hemodializy
· Pakiet nr 28 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatu do kriochirurgii
· Pakiet nr 29 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje diatermii
· Pakiet nr 30 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatu EEG
· Pakiet nr 31–  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje łóżka intensywnej opieki medycznej
· Pakiet nr 32 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje wirówek i mikroskopów
V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Termin realizacji zamówienia: usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych okresowych przeglądów i konserwacji  sprzętu medycznego należy zrealizować w ciągu 36 miesięcy od daty zawarcia umowy. Usługa będzie każdorazowo zlecana pisemnym zamówieniem – Wykonawca zobowiązany będzie przystąpić do realizacji zamówienia w terminie i na warunkach określonych w każdym z pakietów w opisie przedmiotu zamówienia.
VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, – ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia. Wykonawca wraz z ofertą składa oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 2 do SIWZ
2) posiadania wiedzy i doświadczenia tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie wykonali, (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonują) co najmniej trzy usługi o podobnym charakterze tj. przeglądy, serwisowanie lub naprawa urządzeń medycznych,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia. Wykonawca wraz z ofertą składa oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 2 do SIWZ 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej - ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia. Wykonawca wraz z ofertą składa 
oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 2 do SIWZ
2. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych 
w Rozdziale VII SIWZ, poprzez zastosowanie kryterium „spełnia/nie spełnia” tj. zgodnie z zasadą, czy dokumenty zostały załączone do oferty i czy spełniają określone w rozdz. VII SIWZ wymagania. Brak któregokolwiek z ww. oświadczeń, dokumentów i załączników lub złożenie ich w niewłaściwej formie będzie skutkował wykluczeniem Wykonawcy na mocy art. 24 ust. 2 pkt. 3 z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3.

VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:  

a) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia stanowiące załącznik nr 3 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
b) Oświadczenie wykonawcy/ów  o przynależności do grupy kapitałowej stanowiące Załącznik nr 6 do SIWZ
c) Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,  wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
d) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
e) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane  prawem zwolnienie, odroczenie, lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 
f) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
g) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym  w art. 24 ust.1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
h) Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę  na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, których mowa w art. 24 ust 1 pkt 5 – 8 ustawy mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust 1 pkt 5 – 8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób. 
i) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę  lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, albo że uzyskał przewidziane prawem zezwolenie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności, lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie. W zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 – 8 ustawy składa zaświadczenie właściwego organu sądowego, albo administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą. Jeżeli kraj pochodzenia osób, lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentów, o których mowa powyżej zastępuje się je dokumentem zawierającym  oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych  informacji dotyczących przedłożonego dokumentu. Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż w terminach wskazanych w rozdziale VII pkt 1 lit c – g SIWZ
2. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca składa:
a) Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu, stanowiące załącznik nr 2 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
b) Wykaz - stanowiący Załącznik nr 4 do SIWZ - co najmniej trzech wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług o podobnym charakterze tj. przeglądy, serwisowanie, konserwację lub naprawa urządzeń medycznych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 
c) Dowód wniesienia wadium. 
VIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
W celu potwierdzenia spełniania przez oferowane usługi wymagań określonych przez Zamawiającego Wykonawca składa oświadczenie stanowiące Załącznik nr 5 stwierdzające, że posiada odpowiednie uprawnienia ( certyfikaty itp.), możliwości techniczne oraz że usługa będzie wykonana zgodnie  dobrą praktyką.  
Uwaga!

Na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy dokumenty uprawniające do wykonywania określonej czynności
IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
1. Wzajemne porozumiewanie się oraz przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji i dokumentów odbywa się pisemnie. Wykonawcy mogą składać oświadczenia i inne dokumenty faksem lub drogą elektroniczną, za niezwłocznym potwierdzeniem w formie oryginału. 

2. Ze względów organizacyjnych Wykonawcy mający zamiar skorzystać z uprawnień do wglądu w dokumenty postępowania, powinni złożyć wniosek w powyższej sprawie i ustalić telefonicznie termin spotkania z osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami.
3. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest Barbara Goncerz  0322776100 wew. 115, fax 32277100  wew 210, 212 administracja5@szpitalzabrze.pl.  
X. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM I ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
1. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości: 6 536,91zł. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 

a) pieniądzu; 

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 

c) gwarancjach bankowych; 

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 09 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007r. Nr42, poz. 275).

Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy: 50 1240  4272  1111 0010 3193 5570

2. Ponieważ zamówienie podzielono na części, wadium należy wnieść na pakiety, na które składa się ofertę. Wadium z podziałem na części zamówienia przedstawia się następująco: 

	Nr pakietu
	Wadium 

	 1
	774,00 zł

	2


	16,20 zł

	3


	30,00 zł

	4
	192,00 zł

	5
	211,80 zł

	6
	384,00 zł

	7
	878,40 zł

	8
	192,00 zł

	9
	180,00 zł

	10
	41,40 zł

	11
	488,41 zł

	12
	29,70 zł

	13
	210,00 zł

	14
	162,00 zł

	15
	162,00 zł

	16
	1 428,00 zł

	17
	54,00 zł

	18
	144,00 zł

	19
	36,30 zł

	20
	105,30 zł

	21
	54,00 zł

	22
	36,00 zł

	23
	48,00 zł

	24


	90,00 zł

	25

26


	176,40 zł

	26
	103,20 zł

	27
	72,00 zł

	28

29

29


	51,60 zł

	29

	34,80 zł

	30 

313231
	48,00 zł

	31
	12,00 zł

	32
	91,80 zł

	RAZEM
	6 536,91zł




XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert tj. 10 marca  2014r
XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
1. Kompletna oferta składa się z: 

a) Formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, wypełnionego i podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/, 
b) Oświadczenia Wykonawcy dotyczącego spełniania warunków udziału w postępowaniu, stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
c) Oświadczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 PZP, stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
d) wykaz  wykonanych lub wykonywanych usług stanowiący załącznik nr 4 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
e) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ podpisanego przez osobę/y/ uprawnioną /e/, 
f) Oświadczenie wykonawcy/ów  o przynależności do grupy kapitałowej stanowiące załącznik nr 6 do SIWZ podpisanego przez osobę/y/ uprawnioną /e/, 
g) Dokumentów wskazanych w rozdziale VII i VIII SIWZ

2. Ofertę sporządzić należy w języku polskim. ,Dokumenty sporządzone w języku obcym należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.
3. Dopuszczamy możliwość składania kserokopii dokumentów. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu Wykonawcy – własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem ”za zgodność z oryginałem”. 
4. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej pod rygorem nieważności, tj. na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem. Ofertę winien podpisać uprawniony przedstawiciel Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsiębiorstwa Wykonawcy (lub pełnomocnik).
5. W przypadku składania oświadczeń lub podpisywania jakichkolwiek dokumentów przez PEŁNOMOCNIKA wymagane jest dołączenie oryginału pełnomocnictwa z podpisem mocodawcy lub kopii uwierzytelnionej notarialnie. 
6. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenia zamówienia. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do tych Wykonawców. Jeżeli oferta Wykonawców, występujących wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający (przed zawarciem umowy) może żądać umowy regulującej ich współpracę. Należy również dołączyć stosowne pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotów występujących wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia; pełnomocnictwo to powinno być udzielone (podpisane) przez podmioty występujące wspólnie.
7. Oferta powinna być przygotowana w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty (zszyta, zbindowana itp.). 
8. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem: „Przetarg nieograniczony 49/PN/13 usługi serwisowe w zakresie  pogwarancyjnych okresowych przeglądów i konserwacji  sprzętu medycznego”
9. Prosimy o dołączenie do oferty spisu treści zawierającego wykaz wszystkich załączników oraz o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczętowanie oferty pieczątką firmową. 

10. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę.
11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pokój nr 1.09. do dnia 10 styczna 2014 r. do godz. 1000.
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 10 stycznia 2014 r. o godz. 1015 w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pok. nr 1.07
XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Wartość netto i brutto należy wyliczyć w następujący sposób:

a) Ilość należy pomnożyć przez cenę jednostkową netto w każdej pozycji, 
b) Do otrzymanej wartości netto należy dodać VAT w % otrzymując w ten sposób wartość brutto w każdej pozycji, 
c) Ceny jednostkowe netto oraz wyliczone wartości netto i brutto należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku, 
d) Ogólną wartość netto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości netto wszystkich pozycji,

e) Ogólną wartość brutto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości brutto wszystkich pozycji.

2. Podczas otwarcia ofert odczytana zostanie wartość brutto wskazana w Formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. 
XV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający stosować będzie wyłącznie zasady i kryteria określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych i w SIWZ. 

2. Oferta będzie oceniana pod względem: 

a) formalnym tj. spełnienia warunków podanych w SIWZ (wymagana dokumentacja)

b) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi niżej kryteriami:

CENA: 100 punktów 

Oferta o najniższej cenie otrzyma 100 punktów. 

Oferty o wy(szej cenie otrzymaj( proporcjonalnie mniej punkt(w wg wzoru: 

	
	cena najni(sza
	

	X  =
	------------------------------------
	x 100 punktów 

	
	cena badanej oferty
	


Jest to cena brutto oferty, wraz z kosztem opakowania, kosztem transportu i ubezpieczenia, kosztem przeszkolenia użytkownika, opłat celnych i innych jeżeli występują.
XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi jednocześnie wykonawców, którzy złożyli ofertę o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 
b) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 
c) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 
d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta. 

2. Zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-4 zostanie również podany na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalzabrze.pl. Dzień przekazania zawiadomienia zawierającego zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-4 jest jednocześnie dniem publikacji tego zawiadomienia na stronie www.szpitalzabrze.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. 

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183 ustawy, 
w terminie:

1). nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób.
2). Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, 
o których mowa powyżej, jeżeli  w postępowaniu o udzielenie zamówienia złożono tylko jedną ofertę.
XVII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązuje się podpisać umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do SIWZ.
XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1. Wykonawcom a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych na zasadach i trybie tam przewidzianych. 

2. W niniejszym postępowaniu stosuje się przepisy dotyczące odwołań i skarg. 
XIX. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH      UZUPEŁNIAJĄCYCH 
Zamawiający nie przewiduje możliwości dokonania zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub 134 ust. 6 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 
XX. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych, to jest takich, które przewidują odmienny niż określony warunkami w SIWZ sposób wykonania zamówienia publicznego.
XXI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.
XXII. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy zgodnie z art. 144 PZP, na warunkach określonych we wzorze umowy. 
2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych.
5. Wykonawca zobowiązany jest wskazać w ofercie część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.  

Przewodniczący komisji: 

Katarzyna Błaszczyk





Kierownik  Działu Administracji Zamówień i Logistyki
 
.............................................................
Członkowie Komisji:
Grzegorz Watała



Kierownik Działu Techniczno - Gospodarczego


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


Barbara Skiba



Z-ca Kierownika Działu Techniczno - Gospodarczego

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


Celina Hołda





Specjalista
Osoba z Działu Księgowości 




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


Sekretarz Komisji:  


Barbara Goncerz







St. Referent Działu Administracji Zamówień i Logistyki
  
...........................................................


ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM
.............................................................................
Prezes Szpitala Miejskiego Sp. z o.o. w Zabrzu
data, miejscowość

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………..............

miejscowość:………………………………………………………………….kod:……………..

ulica:……………………………………………………………………………nr………………

tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:………………………..
3. Regon:…………………………………….4. NIP:……………………………………….........

4.Numer konta ……………………………………………………………………………………
II. Przystępując do przetargu nieograniczonego 49/PN/13 na usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych okresowych przeglądów i konserwacji  sprzętu medycznego ogłoszonego w DUOPWE na tablicy ogłoszeń w siedzibie szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl., 
OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WEDŁUG PONIŻSZEGO OPISU ZA CENĘ :
(jak w załączonych ……….. [ 32 pakietach]
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Warunki realizacji umowy: 

1. Wykonanie przeglądu technicznego oraz konserwacji w ilości uwzględnionej w danym pakiecie. Po przeprowadzonym przeglądzie, konserwacji Wykonawca przedstawia protokół w którym zostaję uwzględniony zakres wykonach prac, orzeczenie o stanie technicznym danego urządzenia oraz dokonuje wpisu do paszportu technicznego. 
2. Przeglądy i konserwacje odbywać będą się w miejscu pracy urządzenia na terenie placówek Zamawiającego. W uzasadnionych przypadkach po pisemnych ustaleniach z Zamawiającym przegląd, konserwacja będzie mogła się odbyć w siedzibie Wykonawcy.
3. Wykonawca wykonuje czynności zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych, w szczególności realizując obowiązki przypisane Świadczeniodawcy (Zamawiającemu) w zakresie wskazanym w art. 90 ust. 5 i 6. 
4. W przypadku stwierdzenia konieczności naprawy danego urządzenia Wykonawca dokonuje niezwłocznie bezpłatnej wyceny kosztów naprawy. 
5. Po dokonaniu wyceny kosztów naprawy Wykonawca przedstawia pisemną ofertę, którą dostarcza do siedziby Zamawiającego. Wykonawca w ofercie powinien uwzględnić zakres czynności, które należy wykonać oraz wykaz części zamiennych (Wykonawca zobowiązuję się, że wszystkie części wymienione podczas naprawy danego urządzenia spełniają wszystkie wymogi producenta).
6. Zamawiający może zaakceptować lub odrzucić ofertę naprawy. Ewentualna naprawa będzie przedmiotem osobnego zlecenia. 
7. Telefoniczne udzielanie porad w przypadkach w których Technik Elektroniki Medycznej może samodzielnie usunąć usterkę.
8. Koszty dojazdu serwisanta, przesłania urządzeń celem wykonania czynności serwisowych z i do siedziby Wykonawcy pokrywa Wykonawca
9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wycofania urządzenia z eksploatacji, tym samym zaprzestanie zlecania jego serwisowania. O przedmiotowym fakcie Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnie.
……………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 1 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje i naprawy  zestawów  endoskopowych 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY


	
	
	
	

	1

	GASTROSKOP 
rok produkcji 2006
	OPLYMPUS
	Q 165 N/S 26013439
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	6
	
	
	
	

	2

	GASTROSKOP

rok produkcji 2006
	OPLYMPUS
	Q 165 N/S 2601459
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)


	6
	
	
	
	

	3


	WIDEOKOLONOSKOP

rok produkcji 2006
	OPLYMPUS
	CFQ 165L N/S 2600736
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)


	6
	
	
	
	

	4
	WIDEOKOLONOFIBEROOSKOP

rok produkcji 2006
	OPLYMPUS
	CF – EI N/S 2201/762
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)


	6
	
	
	
	

	5


	MYJNIA ENDOSKOPOWA

rok produkcji 2007
	OLYMPUS
	ETD 3 BASIC GA
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy

2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 2 – pogwarancyjne okresowe przeglądy, konserwacje myjki ultradźwiękowej
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY


	
	
	
	

	1


	MYJKA ULTRADŹWIĘKOWA

rok produkcji 2006
	POLSONIC
	SONIC 6d
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 3 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje myjni endoskopowej
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	 MYJNIA ENDOSKOPOWA

rok produkcji 2003
	MEDIVATORS
	DSD 2001
	1
	1 
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej

 do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 4 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja inkubatorów 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	


	1


	INKUBATOR 
rok produkcji 1993
	AMEDA
	AMELETTE
	2
	1 
	6
	
	
	
	

	2


	INKUBATOR 
rok produkcji 1993
	AMEDA
	AECARE
	2
	1 
	6
	
	
	
	

	3


	LAMPA TERAPEUTYCZNA
rok produkcji 1993
	AMEDA
	FTL
	2
	1 
	6
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej

 do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 5 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja inkubatora, analizatora, respiratorów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	INKUBATOR 
rok produkcji 2011
	MEDICAL CORP
	ATOMINCU
	1
	1 
	3
	
	
	
	

	2

	ANALIZATOR
rok produkcji 2007
	ABBOTT
	I-STAT
	1
	1 
	3
	
	
	
	

	3


	RESPIRATOR
rok produkcji 1994
	BEAR
	BEAR 2001
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	6
	
	
	
	

	4

	RESPIRATOR

rok produkcji 1999
	BIRD PRODUCTS
	BIRD 8400
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	6
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR  6– pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja aparatów do znieczulenia

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT DO ZNIECZULEŃ
rok produkcji 1997 – 1 szt.

rok produkcji 1995 – 1 szt.


	OHMEDA
	EXCEL 210SE
	2
	2 (raz na 6 miesięcy)
	12
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR  7 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja respiratorów i diatermii chirurgicznych 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	RESPIRATOR

rok produkcji 2006 – 2 szt.

rok produkcji 2007 – 3 szt.


	PURITAN

BENNETT CIRP
	BENNETT 840
	5
	2 (raz na 6 miesięcy)
	30
	
	
	
	

	2
	DIATERMIA CHIRURGICZNA
rok produkcji 2003
	VALLEYLAB
	FORCE

 EZ-8C
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	DIATERMIA CHIRURGICZNA

rok produkcji 2006
	VALLEYLAB
	LIGA SHURE 8

	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR  8–  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja respiratora

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	RESPIRATOR

rok produkcji 2001
	HAMILTON MEDICAL
	RAPHAEL
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	6
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 9 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje respiratorów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	RESPIRATOR

rok produkcji 2001
	MEDICAL
	EVENT
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	6
	
	
	
	

	2

	RESPIRATOR

rok produkcji 2003
	eVENT MEDICAL
	INSPIRATOINZ
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	6
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR  10 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacji diatermii chirurgicznych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	DIATERMIA CHIRURGICZNA
rok produkcji 1998

	FAMED
	GTF 400
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2


	DIATERMIA CHIRURGICZNA

rok produkcji 2006

	ERBE
	ICC 300
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3

	LANCETRON
rok produkcji 1992

	FAMED
	GT 55
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 11 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja aparatów RTG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARTA RTG PRZEWOŹNY

rok produkcji 2011 – 1 szt.
rok produkcji 2006 – 1 szt.

	SIEMENS
	MOBILETT XP HYBROD
	2
	1
	6
	
	
	
	

	2
	APARTA RTG PRZEWOŹNY

rok produkcji 1984

	SIEMENS
	MOBILETT
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	APARTA RTG PRZEWOŹNY

rok produkcji 2001

	SIEMENS
	SIREMOBIL COMPACT RAMIE „C”
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4
	APARTA RTG

rok produkcji 1998 
	SIEMENS
	SIREGRAPH CF
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 12 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje przyrządów  ssących
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	SSAK

rok produkcji 1998

	OGARIT
	SO4
	5
	1
	15
	55,00
	
	
	

	2
	SSAK

rok produkcji 2008

	OGARIT
	SQ TORNADO
	2
	1
	6
	55,00
	
	
	

	3

	SSAK

rok produkcji 2007
	CAMI
	NEW HOSPIVAC 350
	2
	1
	6
	55,00
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 13 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacji pomp do żywienia pozajelitowego

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	POMPY DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO
rok produkcji 2007
	BRAUN
	INSUFOMAT SPACE
	5
	1
	15
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 14 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacji laparoskopu i histeroskopu
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	ZESTAW LAPAROSKOPOWO
HISTEROSKOPOWY

rok produkcji 1998
	RICHARD WOLF
	7620 CSO
	1 KPL
	1
	3
	
	
	
	

	
	MONITOR  MEDYCZNY
	SONY
	PVM – 20M2E
	
	
	
	
	
	
	

	
	KAMERA ENDOSKOPOWA
	CITRON
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ZASILACZ KAMERY
	CITRON
	UMM-hv-10103
	
	
	
	
	
	
	

	
	ŻRÓDŁO ŚWIATŁA
	WISIP
	ENDO ILUMINATOR
	
	
	
	
	
	
	

	
	INSUFLATOR
	WISOP
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	POMPA SSĄCO – PŁUCZĄCA – ENDO IRRYGATOR
	RICHARD VOLF
	2111
	
	
	
	
	
	
	

	
	POMPA HISTEROSKOPOWA
	RICHARD VOLF
	2222
	
	
	
	
	
	
	

	
	POMPA LAPAROSKOPOWA
	WISOP
	THERME - PNEUM
	
	
	
	
	
	
	

	
	OPTYKA
	RICHARD VOLF
	ROCHARD VOLF
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT

3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy

4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13 usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu medycznego
PAKIET NR 15 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacji laparoskopu i artroskopu

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	ZESTAW LAPAROSKOPOWY

rok produkcji 1988
	STRYKER
	784 MEDICAL
	1
	1
	3
	
	
	
	

	
	MONITOR MEDYCZNY
	SONY
	TRINITRON
	
	
	
	
	
	
	

	
	KAMERA
	ACKERMAN
	LAPARO
	
	
	
	
	
	
	

	
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	STRYKER
	250 LIGHT SOV RCE
	
	
	
	
	
	
	

	
	INSUFLATOR
	STRYKER
	PNEUMOSURE
	
	
	
	
	
	
	

	
	POMPA
	STRYKER
	SURGIPPOMP
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ZESTAW ARTROSKOPOWY

rok produkcji 2006
	STRYKER
	1088
	1
	1
	3
	
	
	
	

	
	MONITOR MEDYCZNY
	SV196C0432
	SV2
	
	
	
	
	
	
	

	
	KAMERA ENDOSKOPOWA
	06F012114
	1088-010-000
	
	
	
	
	
	
	

	
	ŻRÓDŁO ŚWIATŁA
	06E042574
	X700
	
	
	
	
	
	
	

	
	REJESTRATOR MEDYCZNY
	06C018614
	SDCCHD
	
	
	
	
	
	
	

	
	KONSOLA DO ELEKTRONARZĘDZI
	0615800103
	CORE
	
	
	
	
	
	
	

	
	VAPORYZATOR
	06E039654
	SERFAS ENERGY
	
	
	
	
	
	
	

	
	POMPA ARTROSKOPOWA
	0602CE238
	FLO CONTROL
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 16 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacji pomp infuzyjnych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	POMPY INFUZYJNE
rok produkcji 2007 – 51 szt.
rok produkcji 2008 – 7 szt.

	ASCOR
	AP 22
	58
	1
	174
	
	
	
	

	2


	POMPY INFUZYJNE

rok produkcji 2007 – 51 szt.

	ASCOR
	AP 14
	10
	1
	30
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 17 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacji pomp infuzyjnych

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	POMPY INFUZYJNE

rok produkcji 1993

	MEDICA
	PE 3000 BL
	3
	1
	9
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 18 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów EKG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT EKG

rok produkcji 2006 – 3szt.
rok produkcji 2008 – 1 szt.
	ASPEL
	ASCARD MR SILVER
	4
	1
	12
	
	
	
	

	2
	APARAT EKG

rok produkcji 2008

	ASPEL
	ASCARD MR BLUE
	4
	1
	12
	
	
	
	

	3
	APARAT EKG

rok produkcji 2010

	ASPEL
	ASCARD MR RED
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4
	APARAT EKG

rok produkcji 2009

	ASPEL
	HOLOCARD 

CR 07
	1
	1
	3
	
	
	
	

	5
	APARAT EKG

rok produkcji 2009

	MEDEA
	SILCONE 

BEAT 3
	1
	1
	3
	
	
	
	

	6

	APARAT EKG

rok produkcji 2000
	ASPEL
	ASCARD A 4
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR  19 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatów KTG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT KTG
rok produkcji 1993 – 2szt.

rok produkcji 1998 – 1 szt.
	OXFORD
	SONICAID
	3
	1
	9
	
	
	
	

	2
	ARARAT KTG

rok produkcji 2009 
	RISINGMED
	RMF 300A/1
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR  20 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje urządzeń do zabiegów fizykoterapełtycznych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT DO ELEKTROTERAPII SONICATOR

rok produkcji 2008 – 1 szt.

rok produkcji 2009– 1 szt.

	METTLER ELECTRON ICS
	SONICATOR 740
	2
	1
	6
	
	
	
	

	2
	APARAT DO ELEKTROSTYMULACJI

rok produkcji 2009

	EMILDUE
	FIRING EVO
	2
	1
	6
	
	
	
	

	3


	APARAT DO TERAPII LASEROWEJ ZE SKANEREM
rok produkcji 2009

	EMILDUE
	LASER TR – 1 HP
	1
	1
	3
	
	
	
	

	4


	LAMPA TERAPEUTYCZNA SOLUX
rok produkcji 2009

	ASTAR ABR
	LUMINA
	2
	1
	6
	
	
	
	

	5


	ROWER MAGNETYCZNY
rok produkcji 2008 – 1 szt.

rok produkcji 2009– 1 szt.


	PROTEUS
	PEC 7088
	2
	1
	6
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR  20 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje urządzeń do zabiegów fizykoterapełtycznych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	6


	STÓŁ REDRESYJNO – WYCIĄGOWY
rok produkcji 1980
	PZL KROSNO
	SRW
	1
	1
	3
	
	
	
	

	7
	ZESTAW DO BIOSTYMULACJI LASEROWEJ
rok produkcji 2008

	EMILDUE
	LP 50
	1
	1
	3
	
	
	
	

	8
	ZESTAW DO BIOSTYMULACJI LASEROWEJ

rok produkcji 2000

	ACCURRO
	TERAPUS
	1
	1
	3
	
	
	
	

	9


	LAMPA DO TERAPII ŚWIATŁEM


	ZEPTTER
	BIOTRON
	1
	1
	3
	
	
	
	

	10


	LAMPA TERAPEUTYCZNA

rok produkcji 1986

	ZALIMP
	SOLUX LSU
	2
	1
	6
	
	
	
	

	11


	APARAT DO ELEKTROTERAPII

rok produkcji 1984

	FAMED
	STYMAT 

S - 300
	1
	1
	3
	
	
	
	

	12


	ZESTAW DO ULTRADŹWIĘKÓW

rok produkcji 2002

	METELER ELEKTRON ICS
	SONICATOR 730
	1
	1
	3
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 20 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje urządzeń do zabiegów fizykoterapełtycznych 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	13


	APARAT DO ELEKTRITERAPII

rok produkcji 1978 – 1 szt.

rok produkcji 2008 – 2 szt.

	FAMED
	STYMAT 

S - 110
	3
	1
	9
	
	
	
	

	14

	APARAT DO ELEKTRITERAPII

rok produkcji 1998 – 1 szt.

	MARP
ELEKTRONIC
	STIM D 15
	1
	1
	3
	
	
	
	

	15
	APARAT DO ELEKTRITERAPII
rok produkcji 1978 – 1 szt.


	FAMED
	STYMAT 

S - 200
	1
	1
	3
	
	
	
	

	16

	APARAT DO ELEKTRITERAPII

rok produkcji 1985 – 1 szt.
rok produkcji 1992 – 1 szt.

	FAMED
	STYMAT 

S - 210
	2
	1
	6
	
	
	
	

	17

	APARAT DO ELEKTRITERAPII
rok produkcji 1993 – 1 szt.


	FAMED
	STYMAT 

S - 120
	1
	1
	3
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 20 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje urządzeń do zabiegów fizykoterapełtycznych 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	18


	APARAT DO ELEKTRITERAPII

rok produkcji 1980 – 1 szt.

	FAMED
	ULTRATON

D-200
	1
	1
	3
	
	
	
	

	19
	ZESTAW DO MAGNETOTERAPII

rok produkcji 2007

	COSMOGAMMA
	MAGNETIC 

R 980
	1
	1
	3
	
	
	
	

	20
	APARAT DO ELEKTROTERAPII

rok produkcji 1987 

	MARP

ELEKTRONIC
	INTERDYNAMIC ID 3T
	1
	1
	3
	
	
	
	

	21
	APARAT DO ELEKTROTERAPII

rok produkcji 1989 

	MARP

ELEKTRONIC
	MEDYN D11
	1
	1
	3
	
	
	
	

	22
	APARAT DO MAGNETOTERAPII

rok produkcji 2007

	EMILDUE
	MAGNETOBOX
	2
	1
	6
	
	
	
	

	23


	STÓŁ REHABILITACYJNY

rok produkcji 2010

	TECHNOMEX
	TOPAZ
	1
	1
	3
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 20 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje urządzeń do zabiegów fizykoterapełtycznych 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	24


	SZYNA DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYN  DOLNYCH

rok produkcji 2005

	TECHNOMEX
	FISIOTEK 

2000 TS
	1
	1
	3
	
	
	
	

	25


	LAMPA DO NAŚWIETLEŃ

rok produkcji 1986

	ZALIMP
	SPLUX LSC
	1
	1
	3
	
	
	
	

	26
	APARAT DO EL;EKTROTERAPII

rok produkcji 2005

	EMILDUE
	FIRING 

7 F
	1
	1
	3
	
	
	
	

	27
	STÓŁ REHABILITACYJNY 

rok produkcji 2011

	TECHNOMEX
	BERYL II
	1
	1
	3
	
	
	
	

	28
	STÓŁ REHABILITACYJNY 

rok produkcji 2011

	TECHNOMEX
	BERYL 
	1
	1
	3
	
	
	
	

	29
	INHALATOR 

rok produkcji 1985

	PARI BOY
	PARI BOY N
	2
	1
	6
	
	
	
	


Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 20 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje urządzeń do zabiegów fizykoterapełtycznych 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	29
	INHALATOR 

rok produkcji 1985

	PARI BOY
	PARI BOY N
	2
	1
	6
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 21 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje bronchofiberoskopów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	BRONCHOFIBEROSKOP

rok produkcji 2007


	STORTZ
	1109BC1
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2


	BRONCHOFIBEROSKOP

rok produkcji 2007


	STORTZ
	1109BN1
	1
	1
	3

	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 22 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje gartroskopu i kolonfiberoskopu
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	GASTROFIBEROSKOP

rok produkcji 2004

	PENTAX
	FG – 29W
N/S A1122212
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2


	KOLONOFIBEROSKOP
rok produkcji 1997

	PENTAX
	FC38MV
N/S A01035
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 23 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje lamp terapeutycznych
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	LAMPA TERAPEUTYCZNA
rok produkcji 2007

	NZ TEHNO
	NEO BLU
	2
	1
	6
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 24 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje pulsooksymetrów

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	PULSOOKSYMETR
rok produkcji 2011

	NEWTECH
	NT ID
	2
	1
	6
	
	
	
	

	2
	PULSOOKSYMETR

rok produkcji 2007

	SMYTH MEDICAL
	BCI 3180
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 25 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje kardiomonitora, defibrylatora i aparatów KTG
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	KARDIOMONITOR
rok produkcji 1996

	HEWLET PACKARD
	78352 COPT
	1
	1
	3
	
	
	
	

	2


	DEFIBRYLATOR
rok produkcji 2000

	PHILIPS
	HEWLET MRX
	1
	2 (raz na 6 miesięcy)
	6
	
	
	
	

	3


	APARAT KTG
rok produkcji 2006

	PHILIPS
	AVALON 
FM – 20
	2
	1
	6
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 26 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje rektoskopów, anoskopu i kolposkopu

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1


	REKTOSKOP

rok produkcji 1995

	
	PRECOPTIC
	2
	1
	6
	
	
	
	

	2
	ANOSKOP


	
	HEINE  E 7
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3

	KOLPOSKOP
rok produkcji 2008

	
	AL. 102 S
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 27 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatu do hemodializ
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT DO HEMODIALIZY
rok produkcji 2008


	GAMBRO PRISMAFLEX
	PA 4600
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 28 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatu do kriochrurgii
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT DO KRIOCHIRUGII

rok produkcji 2006 –  1 szt.

rok produkcji 2008 –  1 szt.


	KRIOSYSTEM
	KS – 2
	2
	1
	6
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 29 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje diatermii 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	DIATERMIA

rok produkcji 1992 


	ERBE
	ACC – 450

	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 30 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacje aparatu EEG

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	APARAT EEG

rok produkcji 1989 


	MEDICOR
	MICROMED

	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 31 – pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja łóżka intensywnej opieki medycznej 
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
rok produkcji 2007


	FAMED
	LE – 13
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 
medycznego
PAKIET NR 32 –  pogwarancyjne okresowe przeglądy i konserwacja wirówek i mikroskopów
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
	LP
	NAZWA
	PRODUCENT
	TYP
	ILOŚĆ URZĄDZEŃ
	ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW  
	CENA JEDN. NETTO PRZEGLĄDU
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO

	
	
	
	
	
	W OKRESIE 12 MIESIĘCY DLA JEDNEGO URZADZENIA
	W OKRESIE  36 MIESIĘCY

DLA WSZYSTKICH URZĄDZEŃ
	
	
	
	

	1
	WIRÓWKA 

LABORATORYJNA

rok produkcji 2005


	MERAZET
	MPW 223 E
	2
	1
	6
	
	
	
	

	2
	WIRÓWKA 

LABORATORYJNA

rok produkcji 1994

	MPW
	MPW 221 E
	1
	1
	3
	
	
	
	

	3
	MIKROSKOP
rok produkcji 2007

	PZO
	BIOLAR
	2
	1
	6
	
	
	
	

	4
	MIKROSKOP

rok produkcji 1989

	PZO
	PZO
	1
	1
	3
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy
2. Płatność przelewem w termonie: ……………(min 30 dni) od daty otrzymania faktury VAT
3. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego harmonogram przeglądów okresowych w terminie ………..(max 14 dni) od daty podpisaniu umowy
4. Ceny netto, oraz  wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 2 do SIWZ

przetarg nieograniczony  49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 

medycznego
Nazwa i adres Wykonawcy


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 
Ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 49/PN/13
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY O SPEŁNIENIEU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO O KTÓRYCH MOWA 
W ART. 22 UST. 1  USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia  2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu na podstawie art. 22 ust 1 pkt 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami,  

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej

 do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 3 do SIWZ

przetarg nieograniczony  49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 

medycznego
Nazwa i adres Wykonawcy


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

Ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 49/PN/13

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Wykonawca oświadcza, (e nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami. 

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej

 do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 4


przetarg nieograniczony  49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 

medycznego
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr  49/PN/13
WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Data wykonania
	Odbiorca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA!!! DO OFERTY NALEŻY DOŁĄCZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE, ŻE USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE. 

…………………………………….


Podpis osoby upoważnionej

do działania w imieniu wykonawcy

data, miejscowość 
Załącznik nr 5
przetarg nieograniczony 49/PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 

medycznego
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 49/PN/13 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca o(wiadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.),  przeszkolenia oraz możliwości techniczne do wykonywania przeglądów, konserwacji sprzętu  medycznego wymienionego w Załączniku Nr 1 do SIWZ.
Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy dokumenty uprawniające do wykonywania określonej czynności
…………………………………….

Podpis osoby upoważnionej
do działania w imieniu wykonawcy
data, miejscowość 

Załącznik nr 6 do SIWZ

przetarg nieograniczony  49./PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 

medycznego


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr …./PN/13

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ÓW  O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ OŚWIADCZENIE
My niżej podpisani …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

Zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. –  Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w związku z przystąpieniem do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego:

Oświadczamy , iż Wykonawca:

1. Nie należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.   o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) o której mowa w art.24 ust.2 pkt.5 ustawy Pzp.

2.  Należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) o której mowa w art. 24 ust.2 pkt.5 ustawy Pzp. 

W załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić

………………………………………


Podpis osoby uprawnionej 

do działania w imieniu wykonawcy
Załącznik nr 7
przetarg nieograniczony 49./PN/13

usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych 

okresowych przeglądów, konserwacje sprzętu 

medycznego
UMOWA 49/PN/13 - WZÓR

W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

na usługi serwisowe – w zakresie pogwarancyjnych

okresowych przeglądów, konserwacji sprzętu medycznego

zawarta dnia…….........w Zabrzu

pomiędzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o. ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484,  o kapitale zakładowym w wysokości 26 771 550  zł, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu – dr n. med. Mariusza Kazimierza Wójtowicza

zwanym dalej Zamawiającym

oraz

WYKONAWCĄ

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez……………...pod numerem ……………………………/wpisanego do ewidencji działalności gospodarczej pod numerem……………………. 

posiadającym NIP: .................oraz REGON: ..................
reprezentowanym przez                 ___________________________________

zwanym dalej Wykonawcą.

Strony umowy zgodnie postanowi(y, co następuje:

PRZEDMIOT UMOWY

( 1

1. Zgodnie z ustaw( z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego nr 49/PN/13, Zamawiający udziela zamówienia na usługi serwisowe w zakresie pogwarancyjnych okresowych przeglądów i konserwacji serwisowania urządzeń medycznych, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy szczegółowo opisany w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest zobowiązanie Wykonawcy do świadczenia usługi serwisowania  urządzeń medycznych. 

3. Zakres przedmiotu zamówienia określa treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia sporządzonej przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia poprzedzającym zawarcie umowy, treść oferty Wykonawcy, złożonej w poprzedzającym zawarcie umowy postępowaniu o udzielenie zamówienia, a w szczególności treść Formularza ofertowego, jak również treść niniejszej umowy.

WARTOŚĆ UMOWY

§ 2

Tytułem ceny za dostawę przedmiotu umowy oznaczonego w załączniku nr 1 do umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę ..............brutto (maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca z niniejszej umowy), w tym kwotę ...................... netto wraz z ... % podatkiem od towarów i usług w kwocie ..... złotych, w tym pakiet 1…………………………………...

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

( 3

1. Termin realizacji zamówienia: usługi należy zrealizować w ciągu 36 miesięcy od daty zawarcia umowy. Usługa będzie każdorazowo zlecana pisemnym zamówieniem – Wykonawca zobowiązany będzie przystąpić do realizacji zamówienia w terminie 14 dni od daty otrzymania zamówienia. 

2. Zamawiaj(cy zastrzega sobie mo(liwo(( natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku niewykonania lub nienale(ytego wykonania umowy. Zamawiający może skorzystać ze swego prawa do rozwiązania umowy bez uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wywiązania się z umowy i bez wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu w tym celu. Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego ze sktukiem natychmiastowym ma ten skutek, że umowa przestaje wiązać strony od chwli jej rozwiązania. Czynności stron związane z wykonywaniem umowy przed jej rozwiązaniem pozostają w mocy, w szczególności strony nie są zobowiązane zwracać sobie świadczeń spełnionych przed rozwiązaniem umowy i każda ze stron zachowuje roszczenia przysługujące jej z tytułu nienależytego wykonania umowy mającego miejsce przed jej rozwiązaniem.
3. W razie zaistnienia istotnej zmiany 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 tych okolicznościach.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

( 4

1. Usługa będzie każdorazowo zlecana pisemnym zamówieniem – Wykonawca zobowiązany będzie przystąpić do realizacji zamówienia w terminie  7 dni od daty otrzymania zamówienia. Wstępny harmonogram zostanie ustalony po zawarciu umowy. 
2. Usługi serwisowania  urządzeń należy koordynować we współpracy z Działem Techniczno - Gospodarczym – Kierownikiem lub osobą upoważnioną: 032-277-61-23 lub 32-277-61-30.  

WARUNKI PŁATNOŚCI

( 5

1. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty należności za wykonanie przedmiotu umowy według cen określonych w załączniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w terminie min.  30 dni od daty otrzymania faktury. Podstawą wystawienia faktury jest protokół wykonania prac podpisany przez uprawnionych przedstawicieli obu stron.
2. Za dotrzymanie terminu płatności uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
3. Zapłata nastąpi na konto Wykonawcy ………………………………………………….......................
4. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towar(w i usług o numerze ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 i jednocześnie upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upoważnionej do jej otrzymania.
KARY UMOWNE

( 6

1. W razie niewykonania umowy lub jej nienależytego wykonania Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 3 % maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w § 2 ust. 1 umowy z zastrzeżeniem §6 ust 3.
2. W przypadku wielokrotnego nienależytego wykonania umowy Zamawiający może żądać kary umownej w wysokości 3% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w § 2 ust. 1 umowy za każdy przypadek nienależytego wykonania umowy odrębnie, z zastrzeżeniem § 6 ust 3.
3. W razie opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kary umownej w wysokości 0,5 % maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto, wynikającego z niniejszej umowy i wskazanego w § 2 ust. 1 umowy, za każdy dzień opóźnienia. 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

( 7

1. Zgodnie z treścią art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami zakazuje się istotnych  zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana umowy może nastąpić m.in. w przypadkach wskazanych poniżej:

a) obniżenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego, 
b) podwyższenie cen jednostkowych  może nastąpić jedynie w przypadku urzędowej zmiany stawek podatku VAT na podstawie obowiązujących przepisów prawnych w tym zakresie, jedynie o wysokość tych zmian,
c) Zamawiający zastrzega sobie możliwość przedłużenia terminu obowiązywania umowy 
w przypadku niewykorzystania w całości przedmiotu umowy. Umowa może zostać przedłużona do  całkowitego wykorzystania zakresu usług stanowiącego jej przedmiot,
d) Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb i posiadanych środków finansowych oraz do ograniczenia zamówień w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstępstwem od wykonania umowy, ani odstąpieniem od niej, nawet w części. 

2. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawie w prawach wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania a nie udzielić pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata.. 
3. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności (z wyj. pkt 1 lit a, d).
4. Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
5. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową znajduj( zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogólnie obowiązujące. 
6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Integralną część umowy stanowi Załącznik nr 1 – formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                 
                                         WYKONAWCA

Nazwa i adres Wykonawcy
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