Ciechanów, dnia 15.05.2018 r.

AT-ZP/2505/50PU18

                  

ZAPROSZENIE

do złożenia oferty
Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, prowadzi postępowanie o zamówienie publiczne na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579 z późn. zm.) - o wartości mniejszej od wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 tys. euro.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa bezpiecznych linii do podania i rozpuszczania cytostatyków , zgodnie z załącznikiem nr 2 – „zestawienie asortymentowo-wartościowe”                     
2. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
4. Termin realizacji zamówienia – sukcesywnie w okresie 1 roku od daty zawarcia umowy.

5. W przypadku zainteresowania udziałem w postępowaniu, prosimy o przesłanie oferty składającej się z:
-  wypełnionych formularzy ofertowych wg wzorów określonych w załącznikach nr 1 i 2  do 

   zaproszenia,
     -  wypełnionego oświadczenia wg wzoru ustalonego w załączniku nr 4 do zaproszenia,
-  aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

   gospodarczej Wykonawcy. 

6. Rodzaje dokumentów, do złożenia których wykonawca jest, lub może zostać, zobowiązany w trakcie postępowania:

6.1. W celu potwierdzenia dopuszczenia oferowanych materiałów do obrotu i używania wykonawca przedstawi na żądanie zamawiającego:

a. deklarację zgodności z wymogami zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC Medical Devices 

b. certyfikat  wystawiony  przez jednostkę  notyfikowaną potwierdzający  spełnienie dyrektywy 93/42/EEC – jeśli jest wymagany.
c. zgłoszenie   wyrobu   medycznego   do   Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla wytwórców autoryzowanych przedstawicieli).

d. powiadomienie  Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów  Leczniczych,  Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (dla dystrybutorów i importerów).
6.2. W celu potwierdzenia, że oferowane materiały spełniają wymagania określone przez zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia wykonawca przedstawi wraz z ofertą: 
a. foldery, ulotki, zdjęcia lub inne dokumenty zawierające dokładny opis oferowanych materiałów, potwierdzające spełnienie wymagań zamawiającego.
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania (po otwarciu ofert) innych dokumentów 

     potwierdzających spełnienie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez 

     zamawiającego.

Ofertę należy dostarczyć do Kancelarii Szpitala w terminie do dnia 24.05.2018 r. godz. 1000,

na adres:

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

06-400 Ciechanów

ul. Powstańców Wielkopolskich 2

Kancelaria

Otwarcie ofert odbędzie w tym samym dniu o godz. 1030, (Sekcja Zamówień Publicznych - pok. 20). Koperta powinna być opatrzona kodem: „  linie do cytostatyków  50/PU/18)“ oraz opisana nazwą Wykonawcy. 

Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami:      

·   w  sprawach związanych z przedmiotem zamówienia -   Marzena Szymczak  tel. 23 673 04 14,          
·   w zakresie proceduralnym – Ewa Katarzyna Jakimiec (Sekcja Zamówień Publicznych) 

· tel. 23 / 673 02 74, e-mail: zp3@szpitalciechanow.com.pl 

Podpisał Dyrektor SSzW w Ciechanowie:

Andrzej Kamasa

Załącznik nr 1 – formularz oferty

	m.p.


OFERTA

dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie

I.    Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres:            ..............................................................................................................

      województwo ............................................  powiat ....................................................

3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .......................@...........................

4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ..................................

5. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __
       ​​          

6. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

7. Urząd Skarbowy w ....................................................

II. Przedmiot oferty

Oferta dotyczy dostawy linii do podania i rozpuszczania cytostatyków.
III. Informacje dotyczące ceny oferty

· netto ..................................... PLN

· brutto………………………… PLN   

Słownie brutto: ……………………………………………………………………… PLN

IV.   Oświadczenia

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń w tym również okres związania ofertą w czasie 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert. 

2. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Oferowane produkty lecznicze lub wyroby medyczne posiadają dokumenty dopuszczające ich stosowanie  na terenie Rzeczpospolitej Polskiej: 

· w przypadku produktów leczniczych  -  zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 06 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2017 poz. 2211 z późn. zmianami) 
· w przypadku gdy produkt jest wyrobem medycznym - zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 (Dz.U. z 2017 roku poz. 211) o wyrobach medycznych. 

V.   Spis treści oferty

1. Oferta .......................................................... - str. 1

2. ..................................................................... - str.                                                                                         
3. ..................................................................... - str.

n. ....................................................................  - str.
.................................., data ......05.2018 r.          

       (miejscowość)                                                                                                       ...............................................................

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo-wartościowe

	m.p.


ZESTAWIENIE  ASORTYMENTOWO-WARTOŚCIOWE

	
	m.p.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poz.
	Asortyment
	Wielkość / jedn. miary
	Zapotrzeb. Zamawiaj. szt.
	Cena jedn. netto /PLN/ (za opak.)
	% VAT
	Wartość netto /PLN/   
	Kwota VAT
	Wartość brutto
	Nazwa własna, producent,                         nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Przyrząd do długotrwałego aspirowania cytostatyków - ostry kolec standard (osłonięty nasadką z tworzywa sztucznego zabezpieczającą kolec przed skażeniem podczas otwierania opakowania); filtr cząsteczkowy 5um o dużej powierzchni; filtr zatrzymujący aerozole 0,2 um; port bezigłowy posiadający końcówkę luer-lock; obudowa zastawki w kolorze czerwonym, posiadający zastawkę zabezpieczającą lek przed wyciekaniem po rozłączeniu strzykawki. Wymaga się aby dołączyć do oferty test potwierdzający, że linie do przygotowania i podaży cytostatyków stanowią zamknięty system w myśl definicji NIOSH i zapobiegają uwalnianiu się niebezpiecznych zanieczyszczeń do otoczenia.
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	 

	2
	Dren przezroczysty do przygotowywania leków cytostatycznych w pojemniku lub worku z możliwością ich podaży przez podłączenie z drenem głównym - kompatybilny z drenem wielodrożnym (głównym). Bez zawartości PCV. Możliwość dodania cytostatyku poprzez zintegrowaną zastawkę bezigłową zabezpieczoną zielonym korkiem luer-lock. Koniec drenu zabezpieczony filtrem hydrofobowym zapobiegającym przed zapowietrzeniem drenu, wyposażony w system sygnalizacji akustycznej po podłączeniu z drenem głównym. System drenów musi redukować możliwość kontaminacji leku i bezpośredni kontakt leku z personelem przygotowującym zestaw. Wymaga się *
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	
	 

	3
	Dren bursztynowy do przygotowywania leków cytostatycznych w pojemniku lub worku z możliwością ich podaży przez podłączenie z drenem głównym / kompatybilny z drenem wielodrożnym. Dren wykonany z poliuretanu, bez zawartości PCV i DEHP. Możliwość dodania cytostatyku poprzez zintegrowaną zastawkę bezigłową zabezpieczoną korkiem luer-lock. Klips zatrzaskowy umiejscowiony poniżej portu do dostrzyknięć. Koniec drenu zabezpieczony filtrem hydrofobowym zapobiegającym wyciekom płynu, wyposażony w system sygnalizacji akustycznej po podłączeniu z drenem głównym. System drenów musi redukować możliwość kontaminacji leku i bezpośredni kontakt leku z personelem przygotowującym zestaw. Wymaga się *
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	 

	4
	Zestaw drenów Przeźroczystych (nie zawierających PCV i DEHP) do podaży  leków cytostatycznych. Dren główny do połączenia z płynem do przepłukania linii i możliwość podłączenia do niego 4 opakowań z lekiem cytostatycznym za pomocą pomp oraz metodą grawitacyjną; linia do przepłukiwania po każdorazowym podaniu leku bez konieczności rozłączania systemu; 5 zastawek bezigłowych zabezpieczonych dodatkowo korkami luer-lock - cztery do podłączenia krótkich drenów do przygotowania leków (kompatybilne z CytoSet Mix) -  oraz dodatkową zastawką umiejcowioną nie dalej niż 25cm od miejsca podłączenia do pacjenta - do podaży bolusa. Ergonomiczna komora kroplowa, wykonana z bardzo przezroczystego materiału. Ostry kolec, wyposażony w odpowietrznik z filtrem zabezpieczonym klapką. Zacisk rolkowy z miejscem na kolec. Filtr hydrofobowy na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania. Wymaga się*
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	 

	5
	Aparat do infuzji grawitacyjnych, długość komory kroplowej wraz z kolcem nie krótsza niż 120mm, kolec z zintegrowanym filtrem przeciwbakteryjnym i samodomykającą sie klapką, górna część komory twarda, dolna część komory elastyczna, 15µm filtr cząsteczkowy, precyzyjny zacisk rolkowy, z miejscem na zabezpieczenie i unieruchomienie kolca komory kroplowej po użyciu, dł. drenu 140-180cm z końcówką lock, posiada filtr hydrofobowy na końcu drenu, zapobiegający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania oraz filtr hybrofilny w komorze kroplowej zapobiegający przed dostaniem się powietrza do drenu, po opróżnieniu komory kroplowej, i zastawka bezzwrotna zapobiegająca cofnięciu się krwi do zestawu, bez zawartości DEHP. Wymaga się *
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	 

	6
	Aparat do infuzji grawitacyjnych z odpowietrznikiem, z filtrem p/bakteryjnym i klapką. Automatycznie zatrzymuje infuzję po opróżnieniu "jeziorka"- filtr zatrzymujący powietrze. Z zabezpieczeniem przed wypływem płynu z drenu podczas jego wypełniania- filtr hydrofobowy na końcu drenu. Zestaw wyposażony w dodatowy port bezigłowy umożliwiający wielokrotny dostęp umieszczony nad komorą kroplową umożliwiający podaż całej dawki. Zestaw ne zawiera DEHP/ konieczność potwierdzenia odpowiednimi dokumentami. Wymaga się *
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	
	 

	7
	Linia boczna, bursztynowa lub przezroczysta, z portem bezigłowym, do przygotowywania leków antyblastycznych, z filtrem 0,2um (paclitaxel), z łącznikiem LuerLock (M) na końcu.
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	 

	8
	Zestaw drenów przezroczysty (nie zawierających PCV i DEHP) do podaży leków cytostatycznych. Dren główny do połączenia z płynem do przepłukania linii i możliwość podłączenia do niego 2 opakowań z lekiem cytostatycznym metodą grawitacyjną; linia do przepłukiwania po każdorazowym podaniu leku bez konieczności rozłączania systemu; 3 zastawki bezigtowe zabezpieczone dodatkowo korkami luer-lock - dwie do podłączenia krótkich drenów do przygotowania leków - oraz dodatkową zastawką umiejcowioną nie dalej niż 25cm od miejsca podłączenia do pacjenta - do podaży bolusa. Ergonomiczna komora kroplowa, wykonana z bardzo przezroczystego materiału. Ostry kolec, wyposażony w odpowietrznik z filtrem zabezpieczonym klapką. Zacisk rolkowy z miejscem na kolec. Filtr hydrofobowy na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania. Wymaga się *
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	
	 

	9
	Zestaw drenów bursztynowych (nie zawierający PCV i DEHP) do podaży leków cytostatycznych. Dren główny do połączenia z płynem do przepłukania linii i możliwość podłączenia do niego opakowań z lekiem cytostatycznym metodą grawitacyjną lub za pomocą pomp. Ergonomiczna komora kroplowa, wykonana z bardzo przezroczystego materiału. Ostry kolec, wyposażony w odpowietrznik z filtrem zabezpieczonym klapką. Zacisk rolkowy z miejscem na kolec. Filtr hydrofobowy na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania. Wymaga się *
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	 

	10
	Aparat z precyzyjnym regulatorem przepływu . Filtr powietrza posiada skuteczność filtracji bakterii ( BFE ) min.99,99999%. Regulator umożliwia stabilny i kontrolowany przepływ leku w zakresie 3 - 270 ml/h. Dren nie zawiera DEHP. Nazwa firmy na komorze kroplowej. Komora kroplowa bez PCV.
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	 

	11
	Koreczek 2-funkcyjny wkręc. końc. ż/końc. m
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	 

	12
	Kaniula dożylna bezpieczna wykonana z poliuretanu, bez portu (kominka) w rozmiarach:
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	 

	
	 24G-19mm. X 0,7mm. - przepływ 22ml/min.; 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	22G-25mm. X 0,9mm. - przepływ 35ml/min.; 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20G-25mm. X 1,1mm. - przepływ 65ml/min.; 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20G-32mm. X 1,1mm. - przepływ 60ml/min.; 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18G-32mm. X 1,3mm. - przepływ 105ml/min.; 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18G-45mm. X 1,3mm. - przepływ 100ml/min.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Duże skrzydełka z otworem w kolorze identyfikującym rozmiar. Dwustopniowa identyfikacja wkłucia z filtrem hydrofobowym zapewniającym wizualizację prawidłowego wkłucia. Zastawka uniemożliwiając wypływ krwi po wyjęciu mandrynu (igły - brak konieczności stosowania STAZY uciskowej). Przegroda multidistepu. Metalowy zatrzask w technologii pasywnej zabezpieczający przed zakłuciem (ekspozycją zawodową).
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Osłona flakonu o poj. 500 ml -1000 ml, ochrona leku światłoczułego - cytostatycznego, w kolorze ( za wyjątkiem koloru czarnego)
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	 

	14
	Fartuch typu chirurgicznego, z lamowanym wykończeniem przy szyi. Dziane mankiety rękawów. Wykonany z włókniny TYVEK
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	 

	15
	Gogle ochronne do procedury przygotowania leków cytostatycznych.
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	 

	16
	Półmaska filtrująca typu FFP3 z zaworem
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	 

	17
	Bezpudrowe rękawice nitrylowe w kolorze popielatym zawierające naturalny wyciąg z owsa - skuteczny środek kojący o silnym działaniu nawilżającym. Wewnętrzna warstwa ochronno-nawilżająca to koloidalny wyciąg z owsa zaklasyfikowany przez FDA jako środek ochronny skóry wg USP (Farmakopei Amerykańskiej) . Zawiera formułę odpowiedzialną za pielęgnację skóry oraz przyspieszenie procesu gojenia uszkodzonego naskórka, łagodzi swędzenie i zaczerwienienie. Wysoka barierowość wirusowa i chemiczna. Zapobiegają nadmiernemu poceniu dłoni. Dostępne rozmiary XS,S,M,L,XL;  Opakowanie jednostkowe: a'100. Ceryfikacja: MDD-93/42/ECC; PPE-89/686/ECC; cytostatyki ASTM F1671; ASTM D6978; EN E374; dopuszczone do kontaktu z żywnością
	opak.
	20
	
	
	
	
	
	 

	18
	Zestaw ratunkowy do usuwania skażenia cytostatykami.
	 
	1
	
	
	
	
	
	 

	
	Produkt zarejestrowany jako środek ochrony osobistej (PPE) najwyższej kategorii III. Zoptymalizowany do usuwania cytostatyków wszystkich typów. Rekomendowany przez DGOP oraz ESOP. Skład zestawu:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. kombinezon ochronny - 1szt;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. rękawice ochronne odporne na cytostatyki – 1 para;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. rękawice żółte odporne na uszkodzenia mechaniczne -
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1 para;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. obuwie ochronne 1 para;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. maska ochronna FFP3 - 1szt;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. gogle ochronne – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. marker do oznaczenia obszaru skażenia lekiem – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8. butelka z H20-1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9. łopatka - szpatułka – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10. szufelka-1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11. torba do utylizacji 1 + 2szt;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12. szczypce drewniane – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13. mata chłonna ChemoSorb – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14. ściereczki Isysoft - 6szt;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	15. niebieski worek na odpady – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16. specjalny worek na odpady zabezpieczający wydostanie się cytostatyku – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17. opaski zaciskowe - 2szt;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18. tabliczka informacyjna / obrazkowa (oznaczenie miejsca skażenia miejsca) – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	19.Instrukcja dla użytkownika – 1 szt.;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20. Raport z wypadku- 1 szt.:
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

 

Razem: 
	 

 

 
	
	
	 

	Słownie brutto:  ..................................................................... PLN
* UWAGA ! : AD. poz. 1, 2, 3,5,6- Wymaga się aby dołączyć do oferty test potwierdzający, że linie do przygotowania i podaży cytostatyków stanowią zamknięty system w myśl definicji NIOSH i zapobiegają uwalnianiu się niebezpiecznych zanieczyszczeń do otoczenia.


................................., data .......05.2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                 …....................................................................................

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych                        w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 3 – projekt umowy 
U M O W A 

ZP/2505/……/2018
zawarta dnia ……………...2018 r. w Ciechanowie

pomiędzy 

Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892

NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:

- Andrzej Kamasa   - Dyrektor

a

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

*wpisaną/ym w dniu ...........................  do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd                  Rejonowy  w .................................................. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,      nr KRS ................,  z kapitałem zakładowym ........................ PLN

NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą", w imieniu której/go występuje:

- ..................................................... - ...................................................

            Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości mniejszej od wyrażonej w zł. równowartości 30 tys. euro, (nr sprawy 50/PU/18), Strony zawierają umowę o następującej treści:
§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa linii do podania i rozpuszczania cytostatyków, zwanych dalej towarem, zgodnie załącznikiem nr 1 „zestawienie asortymentowo-wartościowe”.
2. Ilość określona w załączniku jest wartością szacunkową i może ulec zmniejszeniu  w zależności od potrzeb Zamawiającego, przy czym niezrealizowana część umowy nie może być większa niż 20% wartości umowy.    

3. Zamawiający, w zależności od aktualnych potrzeb oraz w ramach maksymalnej wartości nominalnej zamówienia, określonej w § 3 ust 3,  zastrzega sobie prawo do zmiany ilości  zamawianego towaru w  poszczególnych pozycjach określonych w załączniku nr 1.
4. Zamawiający  przewiduje możliwość skorzystania przez niego z prawa opcji, polegającego na rozszerzeniu zamówienia objętego niniejszą umową, ponad jego wielkość ustaloną w ust. 1 oraz maksymalną wartość zobowiązania, o której mowa w   §3 ust 3. 
5. Rozszerzenie zamówienia, o którym mowa ust 3 nie może przekroczyć 30% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w § 3 ust 3
6. Wprowadzenie do umowy zmian wynikających z rozszerzenia zamówienia wymaga formy pisemnej, w postaci aneksu do umowy.
§ 2

Termin realizacji zamówienia
1. Umowa obowiązuje w okresie 1 roku od daty jej zawarcia.

2. Termin określony w ust. 1 zostanie za zgodą Stron wydłużony o czas niezbędny do:

2.1. osiągnięcia przez zrealizowane dostawy wartości nominalnej zobowiązania określonej w § 3 ust. 3.

2.2. zrealizowania części zamówienia, wynikającej z rozszerzenia zamówienia, o którym mowa w § 1 ust. 4.

§ 3

Cena przedmiotu umowy

1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci cenę zgodną z cenami jednostkowymi netto, określonymi w załączniku do umowy plus podatek VAT.
2. W całym okresie obowiązywania umowy cenny netto nie podlegają zmianie.
3. Maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca        

z umowy wynosi ....................... PLN (słownie brutto: ............................................. PLN).

§ 4

Warunki płatności

1. Zamawiający zapłaci cenę za dostarczony mu towar w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

2. Za termin zapłaty uważa się termin obciążenia rachunku Zamawiającego.

3. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.

§ 5 

Należyte wykonanie umowy 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar sukcesywnie, w asortymencie i ilościach określonych w zamówieniach Zamawiającego, w terminie 3 dni roboczych, tj. od poniedziałku do piątku (z wyjątkiem przypadających dni świątecznych)  od otrzymania zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar do siedziby Zamawiającego, na własny koszt i ryzyko, w ilościach uzgodnionych dla każdej dostawy.

3. Zamawiający zobowiązuje się do zamawiania i odbioru towaru oraz zapłaty ceny.

4. Wykonawca oświadcza, że opóźnienia w zapłacie za dostarczony towar, nie przekraczające

      60 dni, licząc od daty upływu terminu płatności, określonego w  § 4 ust.1,  nie spowodują 

      wstrzymania dostaw towaru lub ich nieterminowości.

5. Wstrzymanie dostaw towaru Wykonawca musi poprzedzić pisemnym oświadczeniem, 

      przesłanym Zamawiającemu pisemnie lub faksem, na nie mniej niż 14 dni przed dniem 

      wstrzymania dostaw.   

§ 6

Kary umowne

1. W przypadku niedotrzymania uzgodnionego terminu dostaw, o którym mowa w § 5 ust. 1 lub dostaw niezgodnych z zamówieniem pod względem asortymentu, jakości bądź ilości Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% maksymalnej wartości niedostarczonego towaru za każdy dzień zwłoki. 
2. W przypadku stwierdzenia wad towaru, towar wadliwy winien być wymieniony na wolny od wad w ciągu 14 dni od dnia uznania zasadności reklamacji.
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy, jeżeli Wykonawca odmówi wymiany towaru na zgodny z udzielonym zamówieniem.
4. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto wynikającej z umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

5. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo do potrąceń kwoty kary umownej z bieżących faktur za wykonanie dostawy wystawionej przez Wykonawcę.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną.
7. W przypadku braku ciągłości dostaw, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, wynikających z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, zobowiązany on będzie do pokrycia wszelkich kosztów związanych z zastępczym wykonaniem dostaw.

8. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku ograniczenia przez Zamawiającego zamówienia w zakresie rzeczowym lub ilościowym.
9. W przypadku niedotrzymania terminu płatności, Wykonawca może naliczyć wyłącznie odsetki ustawowe za opóźnienie.

§ 7

Zmiany do umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podst. której dokonano wyboru Wykonawcy, w następujących przypadkach  i na określonych warunkach:

1.1. dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

1.2. dopuszcza się zmianę stawki podatku VAT, pod warunkiem niezmienności cen netto,

1.3. dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym - w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

1.4. dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmiany samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej.

3.  Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany.

4. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

5. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że spełniony zostanie co najmniej jeden  z warunków:
a)  zmiany te są korzystne dla Zamawiającego,
b)  zmiany są konieczne ze względu na wystąpienie okoliczności których Strony umowy nie mogły przewidzieć w dniu jej zawarcia.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

6.1. gdy Wykonawca, pomimo dwukrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje

         lub nienależycie wykonuje umowę,

6.2.  otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

6.3.  wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

7. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. 2) i 3) ustępu 6 niniejszego paragrafu.

§ 8

Postanowienia końcowe

1. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j Dz.U. 2018 poz. 160 z póź. zmianami ). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie. 

2. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony
      rozstrzygać będą polubownie.
3. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy 
      dla siedziby Zamawiającego.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej.
5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej  ze Stron.
       Z A M A W I A J Ą C Y                                                                 W Y K O N A W C A

Załącznik nr 4 – oświadczenia wykonawcy

	m.p.


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawę linii do podania i rozpuszczania cytostatyków             

(znak 50/PU/18)

Oświadczam, że:

Nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................

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

Adres Wykonawcy: 
.....................................................................................................


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

Na dzień składania ofert:
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty,              

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 PZP z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579 z póź. zmianami ) 
…………………, dnia …………..2018 r.                                      

         (miejscowość i data)








……………………………………………

(podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

