) SZPITAL W PYSROWIC
spoiks,} Z ograniczong odpowied
ul. Szpitalng 2, 44-12¢
tel, /827 24

NIP 9691608005
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Zalacznik nr. 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: e
Siedzibar = ..o s
Adres pocaty SlekaNIBZNg]!  cnaessunrusmrmmmsmmvores
Strona internetowa: s
Numer telefonu: L
Numer faKsU: e e B SRR
Numer REGON:  ssmmimmamesimsmisssiommss

Numer NIP: e

Dane dotyczgce zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach Spz oo
Szpitalna 2

44-120 Pyskowice
Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na : ,,Dostawa odczynnikéw do badan z
zakresu immunohematologii metodg aglutynacji kolumnowej, wraz z dzierzawag
aparatu”, Numer sprawy: Sp/AZP/382/18/poza/2019, oferujemy wykonanie zamdwienia,
zgodnie z wymogami Ogloszenia o planowanym zakupie za ceng:
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Os$wiadczam, ze:

Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie 12 miesigcy

Reklamacje bedg zalatwiane w terminie:.............ccccoeee e dni

- sposdb zglaszania problemdow w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... ..o oo

Dokumenty
Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy:

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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SZPITAL W PYSKOWICACH
Spétka 7 Ograniczoug odp il
ul. Szpitalng 2, 44--1120 Pyskowice

tel./32/233-24.94
NIP 9691602096  Regon 276247465

owiedzialnogeig

Zalgcznik nr 2
Formularz cenowy
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:
Siedziba:

Tabela nr 1 ogolna dla odezynnikow

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lp Nazwa Tlo$¢ testow Cena Tlos¢ Wartosé Warto$¢ | Stawka Nazwa
parametru/warunki 4 jednostkowa | opakowan | netto (4*5) brutto ( Vat handlowa/nr
metody/ ilo§¢ oznaczen opakowania | opakowania 6+8) katalogowy
na rok netto

Tabela nr 2 dla materialéw eksploatacyjnych

Wykaz wymaganych materialow eksploatacyjnych nie ujetych a zuzywalnych na rok w stosunku

do ilosci badan ( np. elektrody, testy itp.)

1 2 3 4 5 6 7 8
Lp | Nazwa Ilos¢ Cena Stawka Wartosé Wartos¢ Nr
jednostkow | VAT netto brutto katalo
a netto gowy/
3*4) nazwa
handlo
wa
Tabela nr 3 dla dzierzawy aparatu
i 2 3 4 5 6 7 8
LP Nazwa aparaty Producent/ Cena Stawka Vat | Wartosé¢ Warto$é Nr
rok produkeji | miesi¢czna netto brutto dopuszezenia
dzierzawy dzierzawy na | dzierzawy do
netto 12 miesi¢cy na 12 uzytkowania/
miesi¢cy certyfikat
CE




Uwaga wykonawca dolgcza szczegolowe warunki dzierzawy sprzetu wraz z oferta

Sume z Tabel 1, 2, 3 z pozycji 6 i 7 nalezy przenie$¢ do formularza ofertowego

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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SZPITAL W PYSKOWICACH
spitka z ograniczong odpowiedzialnoseig
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /827 233-24-24
NIP 9691608096 Regon 276247465

Zalgcznik nr 3

UMOWA NR SP/AZP/381/............. 12019

zawarta W dniu ......coccoevviininiininnninenn, r. w Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 Wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643

NIP 9691608096 REGON 276247465

Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego 20.700.000,00 zt

reprezentowany przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Kupujacym”™

Whpisanym do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub w rejestrze przedsigbiorcow KRS
prowadzonyng PrzeZ S8l cucees o oo v oo s ovnamurrrr s srmmmuns POA NI ot

zwany w dalszej czgsci umowy ,,Sprzedajgcym”

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa odczynnikow laboratoryjnych oraz w
wybranych pakietach dzierzawa niezbednego sprzetu przez Sprzedajgcego na rzecz
Kupujgcego zgodnie z ztozona oferta.

2. Do kazdego zbiorczego opakowania Sprzedajacy zalaczy ulotke w jezyku polskim
zawierajgcg wszystkie, niezb¢dne informacje dla Kupujgcego oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczgcg magazynowania i przechowywania dostarczonych odczynnikow (1w
wypadku dzierzawy sprzetu instrukcje uzytkowania w wersji papierowe oraz kopie certyfikatu
CE)

3. Strony ustalajg, ze opakowania jednostkowe oraz zbiorcze bedg oznaczone
zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami.

§2
WARTOSC UMOWY

1. Strony uzgadniajg tgczng warto$¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1
na kwote brutto ................... zh (stownie: .....ooovviiiiiiiii T BBID <oisisissssisinens zt. .



W tym za dzierzawe sprzetu na okres 12 miesiecy netto..................... brutto.................
(jezeli dotyczy)

2. Ceny jednostkowe odczynnikéw okreslone sg w zlozonej ofercie stanowigcej integralng
cze$¢ umowy.

3. Wynagrodzenie brutto, o ktérym mowa w ust 1 ulega zmianie w przypadku urzedowe;j
zmiany stawki podatku VAT na towary stanowigce przedmiot niniejszej umowy, liczac od
dnia wejscia przepisow podatkowych ( cena netto pozostaje bez zmian) . Kazda zmiana ceny
wymaga formy pisemnej aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci

4.Ceny jednostkowe ulegng zmianie w przypadku wpisania ich na liste refundowang zgodnie
z Ustawg z dnia 12 maja 2011 o refundacji lekow , srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych ( Dz. U. 2017.poz.1894) i
aktualnego Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
do wysokosci okreslonej w wskazanych przepisach od dnia ich obowigzywania. Kazda
zmiana ceny wymaga formy pisemnej aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci.

§3
WARUNKI PEATNOSCI

1. Platno$¢ bedzie dokonywana po dostarczeniu przez Sprzedajacego odczynnikéw oraz
faktury za kazdg nalezycie zrealizowang dostawe odczynnikéw w terminie do ............. dni od
daty dostarczenia w/w dokumentéw Kupujgcemu na rachunek bankowy wskazany przez
Sprzedajgcego prowadzony w banku .................. RIS BB A5

2. Platno$¢ za dzierzawe bedzie dokonywana przez Kupujacego miesiecznie w wysokosci
1/12 wartosci ceny dzierzawy w terminie i na rachunek okreslony w ust.1.

3. Faktura winna by¢ przekazana Kupujgcemu razem z dostawg

4, Za termin zaplaty faktury przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Kupujgcego.
5. Ceny jednostkowe nie podlegajg zmianie przez caly czas trwania umowy z zastrzezeniem
§2.ust314.

§4
DOSTAWA

1. Sprzedajgcy zobowigzany jest do wykonania dostawy systematycznie w terminie 12
miesi¢cy od podpisania umowy.

2. Sprzedajacy zobowigzany jest do dokonania dostawy do Kupujacego zgodnie z warunkami
transportu i przechowywania okre$lonymi w waznym pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu
na terenie RP tj. wydanym przez Ministra Zdrowia lub pozwoleniu wydanym przez Rade UE
lub Komisje Europejska.

3. Sprzedajacy zobowigzuje sie dostarczy¢ odezynniki do Kupujacego w terminie ...... dni
roboczych od zlozenia zamdwienia telefonicznego potwierdzonego faksem lub mailem.

4., Za termin realizacji dostawy rozumie si¢ date dostawy odczynnikow do Kupujgcego —
Laboratorium pierwsze pi¢tro.
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5. Sprzedajacy zobowigzany jest uzgadnia¢ z Kupujacym szczegolowy termin dostawy z
uwzglednieniem ust. 1.

§5
GWARANCJA

1. Kupujacy zastrzega, ze dostarczone przez Sprzedajgcego odczynniki muszg mie¢ okreslong
date konca okresu waznosci.

2. Okres waznosci oznaczony datg konicowa, o ktorej mowa w ust. 1. nie moze
by¢ krétszy niz 6 miesigcy liczac od daty dostawy do Kupujgcego chyba ze z przyczyn
technologicznych taki termin nie moze by¢ dotrzymany;

3. Sprzedajacy udziela Kupujgcemu gwarancji i zapewnia, ze dostarczone odczynniki sg
dobrej jakosci, a w razie stwierdzenia w okresie gwarancji wady , zostang one bezplatnie
wymienione przez Sprzedajgcego na wolne od wad, w terminie ...... dni od daty
zawiadomienia Sprzedajacego przez Kupujgcego.

4. Okres gwarancji, o ktorej mowa w ust. 3 jest rowny okresowi waznosci o ktorym mowa w
ust. 2.

5. Od daty potwierdzenia przyjecia odczynnikow przez Kupujgcego, Sprzedajgcy nie ponosi
odpowiedzialnosci za wady powstate na skutek niewlasciwego postepowania Kupujgcego,
tzw. postgpowania niezgodnego z instrukejg producenta.

6. Czas reakcji serwisu: 24 godziny. Sprzedajacy zapewnia aparat zastepczy na czas naprawy.
Sprzedajgcy wymieni dzierzawiony aparat w przypadku jego 4 napraw.

§6
KARY UMOWNE I ODSZKODOWANIA

1. Strony uzgadniajg, ze w przypadku opdznienia dostawy odczynnikdéw do Kupujgcego
ponad terminy okreslone w § 4 ust. 3, Sprzedajgcy zaptaci Kupujgcemu kar¢ umowna w
wysokosci 0,2% od wartosci nie wykonanej czesci dostawy za kazdy dzien zwloki.

2. W przypadku odstgpienia Sprzedajacego od wykonania postanowien niniejszej umowy,
badz odstgpienia Kupujgcego od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Sprzedajagcego,
Sprzedajgcy zaplaci Kupujgcemu kare umowng w wysokosci 5% tgcznej wartosci
niezrealizowanej cze$ci Umowy, o ktorej mowa w § 2 ust. 1. Powyzsze nie wyklucza
obowigzku zaplaty kar umownych na podstawie ust. 1.

3. Kupujacy ma prawo do potracenia naleznosci naliczonych z tytutu kar umownych z
platnosci za faktury Sprzedajacego, na podstawie noty wystawionej przez Kupujgcego.

4. W przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2
przewyzsza wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych, Kupujgcy ma prawo zgda¢ dodatkowo

odszkodowania uzupeltniajgcego na zasadach ogolnych.

5. W przypadku zwloki Sprzedajagcego w dostarczeniu odezynnikow ponad termin okreslony
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w § 4 ust. 3 Kupujgcy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu takiej samej ilosci
odezynnikoéw u innego dostawcey (zakup interwencyjny). Sprzedajacy zobowigzany jest do
zwrotu kupujgcemu réznicy pomiedzy ceng zakupu interwencyjnego, a ceng za jakg materialy
zostalyby dostarczone przez Sprzedajgcego.

§7
CZAS TRWANIA UMOWY

1.Strony zawierajg umowe na okres 12 miesiecy od dnia ........ rdodnia......... r

2.Sprzedajacy zobowigzuje si¢ na zasadzie porozumienia stron rozwigza¢ umowe przed
okresem okreslonym w ust.1, w wypadku zrealizowania calej wartosci umowy wynikajgcej z
§2. ust 1
§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Sprzedajacy nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkoéw wynikajacych z
tytulu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Kupujgcego wyrazonej na pismie.

2. Zmiana umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w art. 144 ust. 1 ustawy Pzp
i wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadtosciowego , uktadowego i
likwidacyjnego

5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania przedmiotu umowy, strony rozstrzygaé
beda polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane bedg przez
sad powszechny wlasciwy miejscowo wedtug siedziby Kupujgcego.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla
Kupujgcego i 1 dla Sprzedajgcego integralng czescig umowy jest SIWZ oraz oferta.

SPRZEDAIJACY: KUPUJACY:
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) SZPITAL W PYSKOWICACH
Spé}l(a‘ Z ograniczong odpowiedzialnoéciq
ul. Szpitaina 2, 44-1920 Pyskowice
tel. /22/ 233.94.-94
NIp 9691608096 Regon 276247465

Zalgcznik nr. 4

NAZWA WYKONAWCY ..cvveviiiiiiieiteiestctete ettt b s seenaeneas
AIES WYKONAWEY ..ttt

IMIEISCOWOSCE .evvveiiieiieeeiiieesiieesiieeeiiee e

WYKAZ 05(’)1; DO KONTAKTOW ,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nalezy wymieni¢ osoby wystepujgce po stronie wykonawcy:

do kontaktéw z zamawiajgcym,
odpowiedzialne za wykonanie umowy
petnomocnik wykonawcy

pelnomocnik wykonawcow w przypadku sktadania oferty wspodlnej
wraz z podaniem zakresu odpowiedzialnosci / umocowania (do reprezentowania w
postepowaniu, do reprezentowania w postepowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia

umowy).

Lp |Imi¢ i Nazwisko

Tel. kontaktowe, fax.

Zakres
odpowiedzialnosci

(data i czytelny podpis wykonawcy)



] SZPITAL W PYSKOWICACH
spétka z ogranicgong odpowiedzialnoscis
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /52/ 233-24-24
NIP 9691608098 Regon 276247465

Zalyeznik nr S

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

INAZVE WYKOMMBRVCY ooininihss 55 .50 5. 55 5530550 0.6545555 85 4463855 £553408.65 49 o SR NS oS AT s 5w
AdIesS WYKONAWCY ...vviiiiriiiiiieiiieeiieesiieeiie ettt et sbe e
MIEJSCOWOSCE 1ot Data .....cccoeeveennn.

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych

dostaw w zakresie odczynnikow laboratoryjnych o wartosci nie mniejszej niz warto$¢
zlozonej oferty niezbedny do wykazania spelniania warunku wiedzy i doswiadczenia.
Minimum 3 dostawy

Lp |Odbiorca Data wykonania | Przedmiot Wartos¢ brutto
dostawy

1

2

3

4

Dowodami, o ktorych mowa powyzej sa poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych dostaw lub uslug okresowych lub ciggtych wydane nie wezesniej niz na 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert lub o$wiadczenie wykonawcy - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢
poswiadczenia. W niniejszym postepowaniu dopuszczalne jest zlozenie zamiast
poswiadczenia, o ktorym mowa powyzej, dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie
dostaw lub ustug.

Jezeli dostawy lub ustugi wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajgcego,
ktorym jest Szpital w Pyskowicach Sp. z o. 0., Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania
dowoddw, o ktérych mowa powyzej.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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