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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 24/PN/12
NA DOSTAWĘ ŁÓŻEK SZPITALNYCH WRAZ Z SZAFKAMI, WÓZKÓW DO PRZEWOŻENIA BIELIZNY, PODAJNIKÓW NA PAPIER
Załączniki do SIWZ

a. Załącznik nr 1: formularz ofertowy

b. Załącznik nr 2: oświadczenie z art. 24 PZP o braku podstaw do wykluczenia
a. Załącznik nr 3: oświadczenie z art. 22 PZP o  spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

c. Załącznik nr 4: oświadczenie o zgodności z ustawą o wyrobach medycznych

d. Załącznik nr 5: 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 (Dz.U. nr 113, poz. 759 z późn. zm w skrócie 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: administracja4@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 poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest dostawa 4 szt. łóżek szpitalnych wraz z szafkami (CPV- 33192120-9, 33192000-2), 4 szt. wózków do przewożenia bielizny (33192300-5), 60 szt. podajników na papier (44410000-7). Szczegółowy opis całego asortymentu 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 3 pakiety.

 pakiet nr 1 – łóżka szpitalne wraz z szafkami
 pakiet nr 2- wózki do przewożenia bielizny
 pakiet nr 3 – podajniki na papier

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Termin realizacji zamówienia: dostawę należy zrealizować w ciągu maksymalnie sześciu tygodni – 42 dni od daty zawarcia umowy.
VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Złożenia przez Wykonawcę oświadczenia zgodnie z art. 22 ustawy stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ.

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 spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:

a) Oświadczenie stanowiące załącznik nr 3 do SIWZ

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia  z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty: 
a) Oświadczenie załącznik nr 2 do SIWZ, 

b) Aktualny odpis z właściwego rejestru jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru , 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.

c) 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. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się 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 do 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 2 lit. b  SIWZ. 

VIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 

W celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:

Oświadczenie Wykonawcy stanowiące załącznik nr 4 potwierdzające, że oferowane w formularzu ofertowym produkty (załącznik nr 1 do SIWZ) dopuszczone są do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r  o wyrobach medycznych – (DZ. U. Nr 107, poz. 679). – dotyczy pakiet nr 1
UWAGA !!! Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające, że dany produkt jest dopuszczony do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia z dnia 20 maja 2010r  o wyrobach medycznych – (DZ. U. Nr 107, poz. 679). dotyczy pakiet nr 1
UWAGA!!!. 

Na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające, że zaoferowany  produkt spełnia postawione przez Zamawiającego warunki zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia  w  tabelkach  formularza ofertowego.

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 Joanna Jurkiewicz  0322776100 wew 124, fax 322776100  wew 212 , administracja4@szpitalzabrze.pl.  

X. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM I ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium, ani zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

XII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. do dnia 27 Grudnia 2012 r.

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 nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ, podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/,

c) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 3 i podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/, 

d) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 4 podpisane przez osobę /y/ uprawnioną /e/, 

e) Dokumentów wskazanych w rozdziale VII i VIII SIWZ

2. Ofertę sporządzić należy w języku polskim. 

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.

4. 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”. 

5. 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).

6. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem: „Przetarg nieograniczony 24/PN/12 na dostawy materacy szpitalnych,  łóżek szpitalnych wraz z szafkami, wózków do przewożenia bielizny, podajników na papier, szafek szpitalnych”  

7. Oferta powinna być przygotowana w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty (zszyta, zbindowana itp.). 

8. Prosimy o dołączenie do oferty spisu treści zawierającego wykaz wszystkich załączników oraz 
o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczętowanie oferty pieczątką firmową. 

9. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę.

10. 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 1.8. do dnia 28 listopada  2012 r. do godz. 1000.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28 listopada 2012 r. o godz. 1015 w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, w pokoju 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.p
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 wyższej cenie otrzymają proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru: 

	
	cena najniższa
	

	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 inne 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. o 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 5 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:
Zdzisława Bielecka
Naczelna Pielęgniarka
Główny Użytkownik 
      ........................................................................

Małgorzata Pogoda




Kierownik Działu Higieny Szpitalnej
Główny Użytkownik



                   ..........................................................................
Halina Hartel






Starsza Księgowa 

Osoba z Działu Księgowości 

                  ..........................................................................
Sekretarz Komisji:  



Joanna Jurkiewicz







Referent  Działu Administracji Zamówień i Logistyki    ..........................................................................
ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM

..................................................................................................
                                                                                              Dr n. med. Mariusz K. Wójtowicz –
Prezes Szpitala Miejskiego Sp. z o.o. w Zabrzu
data, miejscowość

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 24/PN/12
na dostawę łóżek szpitalnych 
wraz z szafkami, wózków do przewożenia bielizny, 
podajników na  papier, 
	  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:……………………………………….........

5.Numer konta ……………………………………………………………………………………
II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 24/PN/12 na dostawę, łóżek szpitalnych wraz z szafkami, wózków do przewożenia bielizny, podajników na papier, ogłoszonego w BZP na tablicy ogłoszeń w siedzibie szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WEDŁUG PONIŻSZEGO OPISU ZA CENĘ :
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Wszystkie urządzenia fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2012 roku, gotowe do użycia (bez konieczności dokupienia dodatkowego wyposażenia czy akcesoriów, przeprowadzenia dodatkowych testów itp.). Transport, montaż, po stronie Wykonawcy. Wszystkie produkty są dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych. 

Oferowane produkty muszą spełniać parametry wymagane opisane poniżej. Nie spełnianie któregokolwiek parametru bądź niewypełnienie tabeli, będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

PAKIET 1 – ŁÓŻKA SZPITALNE WRAZ Z SZAFKAMI
ŁÓŻKO SZPITALNE  Z PODNOSZENIEM HYDRAULICZNYM 
Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Konstrukcja łóżka ramowa wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2100 mm, (± 30 mm) 

· Szerokość całkowita: 1000 mm, (± 30 mm) wraz z barierkami

· Wymiary leża: 2000 mm x  900 mm
	TAK PODAĆ
	

	3.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami oraz listwy odbojowe
	TAK
	

	4.
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Demontaż wypełnienia szczytów z ramy szczytu bez konieczności użycia narzędzi.
	TAK
	

	5.
	Leże łóżka posiada  min.  3 segmenty ruchome
	TAK
	

	7.
	Segmenty leża wypełnione stalową siatką przymocowaną na stałe o wymiarach oczek  50 x 50mm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy min. 5mm.
	TAK
	

	8.
	W narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	TAK
	

	9.
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie od 400 do 800 mm – dokonywana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 700 (± 20)

- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 40° (±2°)
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz uda wykonywana za pomocą jednej dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	TAK
	

	12.
	Regulacja segmentu podudzia ręczna, wspomagana mechanizmem zapadkowym
	TAK
	

	13.
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm, zaopatrzone w hamulec centralny. Boki kół osłonięte tworzywowymi osłonami.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania
	TAK
	

	15.
	Łóżko wyposażone w tworzywową osłonę podwozia
	TAK
	

	16.
	Wzmocniona podstawa leża, obciążenie łóżka min. 200 kg 
	TAK PODAĆ
	 

	17.
	Możliwość montażu barierek bocznych, ramy wyciągowej
	TAK
	

	18.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Elementy wyposażenia łóżka:

- Materac  w pokrowcu z tkaniny. Osłona materaca dostosowana do wymiarów leża z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje) i wysokie temperatury. 
Barierka lakierowana proszkowo, składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku, montowana pod ramą w specjalnych tulejach z możliwością demontażu bez użycia narzędzi, spełniające nową normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52 
- Uchwyt basenu z możliwością zamontowania w dowolnym miejscu za pomocą uchwytu C 
- Wieszak kroplówki 
-Uchwyt urologiczny
	TAK
	

	20.
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 

· WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	21.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	22.
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK PODAĆ
	

	23.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	24.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz. w okresie gwarancji
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Łóżka szpitalne z podnoszeniem hydraulicznym wraz z wyposażeniem
	4 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 
	
	
	
	
	
	
	


 SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA Z BLATEM BOCZNYM –
Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	2.
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali lakierowanej proszkowo. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa (HPL o grubości min. 8 mm)
	TAK
	

	3.
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami tworzywowa  półka na prasę. Pod dolną szufladą w konstrukcji szafki metalowa półka na obuwie. Szuflady wyposażone w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie
	TAK 
	

	4.
	Szuflada górna wyposażona w tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych.

Szuflada dolna wyposażona w tworzywowy(ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. 
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Szafka wyposażona w możliwość montażu i demontażu    odejmowanego blatu bocznego wykonanego z wytrzymałego tworzywa ABS ( możliwość montażu z prawej lub lewej strony bez użycia narzędzi). Blat boczny wyposażony w koło ułatwiające przemieszczanie. Odczepianie blatu bocznego od ściany szafki realizowane ręcznie bez użycia narzędzi. Regulacja wysokości blatu bocznego realizowana za pomocą sprężyny gazowej umieszczonej w prostokątnej aluminiowej kolumnie.
	TAK
	

	6.
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość  -  550 mm  (± 20mm)

- głębokość  - 450 mm (± 20mm)

- długość przy rozłożonym blacie bocznym. max. 1160 mm

- regulacja wysokości półki bocznej 750 - 1100mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	8.
	Półka boczna z możliwością składania do boku szafki bez odchylania, przekręcania szafki.
	TAK
	

	9.
	4 podwójne koła jezdne w tym 2 z blokadą, o śr. 65 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem  plus 1 koło podwójne półki bocznej.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Konstrukcja szafki w kolorze szarym.
	TAK
	

	11.
	Czoła szuflad oraz blat szafki dopasowane kolorystycznie do wypełnień szczytów łóżka.
	TAK
	

	12.
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE,

· Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych

· Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami.
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego w momencie dostarczenia produktów
	TAK
	

	14.
	Gwarancja: min. 24 miesięcy  
	TAK PODAĆ
	

	15
	Kolor do uzgodnienia
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym
	4 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy
PAKIET 2- WÓZKI DO PRZEWOŻENIA BIELIZNY
WÓZKI DO PRZEWOŻENIA BRUDNEJ BIELIZNY
Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wózek wykonany ze stopu lekkiego AIMg3 poddanej anodyzacji (10 microns)
	TAK 
	

	2
	Ściany żebrowane
	TAK
	

	3
	Klapa przednia składa się z 3 części: dolna przymocowana na stałe, środkowa ruchoma i można ją przesuwać, , górna uchylna, klapa zamontowana na zawiasach
	TAK
	

	4
	Przykrywa składa się z dwóch części: 1/3 stała, 2/3 można otwierać pod katem 130 stopni z zawiasami z nylonu i stali inox.
	TAK
	

	5
	1 drążek, uchwyt zewnętrzny na krótszym boku wózka.
	TAK
	

	6
	Szkielet podłoża ze stopu lekkiego
	TAK
	

	7
	Zderzak na obwodzie ze stopu lekkiego
	TAK
	

	8
	Szkielet podłoża ze stali malowanej lakierem proszkowym
	TAK
	

	9
	Kranik wypuszczający płyny wykorzystywany do mycia i dezynfekcji, przymocowany do dna
	TAK
	

	10
	Wózek wyposażony w 4 kółka z ogumieniem pełnym o średnicy  200mm
	TAK PODAĆ
	

	11
	Wózek wyposażony w hamulec do jednego kółka obrotowego
	TAK
	

	12
	Konstrukcja wózka uniemożliwia jego samoistne  otwarcie w czasie jazdy
	TAK
	

	13
	Wymiary wózka:
· Rozmiar wewnętrzny:1000 mmx600mmx1190mm (+/- 100mm)
· Rozmiar zewnętrzny „ 1040mmx650mmx1415mm

· Pojemność od 650 do 750 litrów,

· Udźwig użytkowy od 160 kg do 200 kg
	TAK PODAĆ
	

	14
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Wózek do przewożenia brudnej bielizny
	2 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 
	
	
	
	
	
	
	


WÓZKI DO PRZEWOŻENIA CZYSTEJ BIELIZNY

Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wózek wykonany ze stopu lekkiego AIMg3 poddanej anodyzacji (10 microns)
	TAK 
	

	2
	2 półki wewnętrzne osadzone w zawiasach, dolna półka  do przodu, górna pólka na tylnią ścianę
	TAK
	

	3
	Drzwi dwuskrzydłowe z otwarciem 270 stopni, magnesy do zatrzymania w pozycji otwartej i zasuwa drzwiowa pionowa z zaczepem na górze i na dole 
	TAK
	

	4
	1 drążek, uchwyt zewnętrzny na krótszym boku wózka.
	TAK
	

	5
	Szkielet podłoża mocny ze stali lakierowanej
	TAK
	

	6
	Zderzak na obwodzie podłoża z szarej gumy, która nie pozostawia śladów.
	TAK
	

	7
	4 zderzaki z szarej gumy na 4 rogach przykrywki
	TAK
	

	8
	Wózek wyposażony w 4 kółka: 2 kołka stałe i 2 kółka obrotowe, średnica 200 mm z szarej gumy, która nie pozostawia śladów
	TAK PODAĆ
	

	9
	Wózek wyposażony w hamulec do jednego kółka obrotowego
	
	

	10
	Konstrukcja wózka uniemożliwia jego samoistne  otwarcie w czasie jazdy
	TAK
	

	11
	Wymiary wózka:

· Pojemność od 700 do 783 litrów,

· Udźwig użytkowy od 220 kg do 280 kg

· Udźwig półki  od7 do90 kg

· Udźwig podstawy od 100 do130 kg

· Przestrzeń między półkami:

· wnęka dolna 470 mm  (+/-20mm)

· wnęka środkowa 446 mm (+/-20mm)

· wnęka górna 436 mm (+/-20mm)

· Rozmiar wewnętrzny: 865mmx620mmx1405mm

· Rozmiar zewnętrzny: 965mmx700mmx1725mm (+/- 100mm)
	TAK PODAĆ
	

	12
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Wózek do przewożenia czystej bielizny
	2 szt.
	
	
	

	
	RAZEM:
	-
	
	-
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

	Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 

………………………………………
podpis osoby upoważnionej
do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 3-PODAJNIK NA PAPIER 
PODAJNIK RĘCZNIKÓW ZZ
Producent: …………………………………….

Model/typ: …………………………………….

Nazwa i typ: 

Lp.

Opis parametrów wymaganych

Parametr wymagany

Parametr oferowany

1

Pojemnik o wymiarach 270 mm x 270mm głębokość 130 mm (+/- 40 mm)
TAK 

2

Wielkość listka 250mm x 230mm
TAK

3

Materiał obudowy : tworzywo ABS
TAK

4

Kolor obudowy: biały
TAK

5

Sposób dozowania : wyciagnięcie jedenj sztuki papieru powoduje wysuniecie się kolejnej
TAK

6

Zamek i klucz: plastik
TAK

7

Okienko kontrolne informujące o ilości ręczników
TAK

8

Rodzaj montażu: naścienny, przykręcany
TAK

9

Opakowanie zawiera zestaw wkrętów z kołkami
TAK

10
Gwarancja 24 miesiące

TAK

Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

Lp.

Nazwa przedmiotu

Ilość/j.m.

Wartość netto

VAT

Wartość brutto

1

Podajnik na papier ZZ
60 szt.

RAZEM:

-

-

Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy-42 dni). 

Termin płatności wynosi…………..(min. 30 dni). 


	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 2 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 24/PN/12

na dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami, 
wózków do przewożenia bielizny, podajników na  papier, 
Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

Ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 24/PN/12

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Wykonawca oświadcza, że 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

data, miejscowość 

Załącznik nr 3


do SIWZ przetarg nieograniczony nr 24/PN/12

na dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami, 
wózków do przewożenia bielizny, podajników na  papier, 

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 24/PN/12

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  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami,  

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

data, miejscowość 

Załącznik nr 4

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 24/PN/12

na dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami, 
wózków do przewożenia bielizny, podajników na  papier,
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




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

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 24/PN/12
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Dotyczy pakiet 1
Wykonawca o(wiadcza, że:

· oferowane produkty dopuszczone są do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r.             o wyrobach medycznych (DZ. U. Nr 107, poz. 679); 
· na każde wezwanie Zamawiającego dostarczy dokumenty na podstawie, których  w/w przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu; 
· w przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej,  dostarczy przed zawarciem umowy dokumenty potwierdzające, dopuszczenie do obrotu na cały asortyment będący przedmiotem umowy.

…………………………………….

Podpis osoby upoważnionej
do działania w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 5
do SIWZ przetarg nieograniczony nr 24/PN/12

na dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami, 
wózków do przewożenia bielizny, podajników na papier
UMOWA 24/PN/12 - WZÓR

W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

na dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami, wózków do przewożenia bielizny, 
podajników na  papier, 

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 22771550,00 zł, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu – dr n. med. Mariusza Kazimierza Wójtowicza

Członka Zarządu – lek. med. Piotra Trybalskiego

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. nr 113, poz. 759 ze zm.), po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego nr 24/PN/12, Zamawiający udziela zamówienia na dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami, i/lub wózków do przewożenia bielizny, i/lub podajników na papier, 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 dostarczenia Zamawiającemu  łóżek szpitalnych wraz z szafkami, i/lub wózków do przewożenia bielizny, i/lub podajników na papier, szczegółowo opisanych w Formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.
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: dostawę należy zrealizować w ciągu maksymalnie sześciu tygodni (42 dni) od daty zawarcia umowy.
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. Dostawa łóżek szpitalnych wraz z szafkami, nastąpi  na Oddział Chorób Wewnętrznych II, transportem i na koszt Wykonawcy w godzinach od 7:30 do 14:30. Wykonawca zobowiązany jest zamontować/zainstalować dostarczony przedmiot zamówienia w miejscach wskazanych przez Zamawiającego. 

2. Dostawę łóżek szpitalnych wraz z szafkami, i/lub szafek szpitalnych należy koordynować we współpracy z Działem Techniczno - Gospodarczym – Kierownikiem p. Barbarą Skibą: 032-277-61-00 wew 123. 

3. Dostawa wózków do przewożenia bielizny, i/lub podajników na papier, nastąpi do Magazynu Głównego Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu, transportem na koszt Wykonawcy, w godzinach od 7:30 do 14:30.

4. Przedmiot zamówienia zostanie przekazany protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez przedstawicieli obydwu stron. 

5. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu umowy  karty gwarancyjne zawierające warunki gwarancji dla poszczególnych sprzętów, a także (wydrukowaną) instrukcję obsługi w języku polskim dla sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi. 

WARUNKI PŁATNOŚCI

( 5

1. Za dotrzymanie terminu płatności uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
2. Zapłata nastąpi na konto Wykonawcy ………………………………………………….......................
3. 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) Zamawiający, za uprzednią zgodą, dopuszcza zmianę modelu, typu itp. lub jakiegoś rozwiązania technicznego sprzętu będącego przedmiotem umowy, pod warunkiem zaoferowania produktu o parametrach identycznych lub lepszych.

c) 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.

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 osoba trzecią o podstawie w prawa wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania ani 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).

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







