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WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCŁAWIU
Ośrodek Badawczo-Rozwojowy
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Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 11/LIDOX/2014
.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................5. REGON………………………………………..

    6.   TEL:  …………………….…………….7. FAX…………………………………………..

    8.   MAIL: ………………............................
1. OSOBA DO KONTAKTÓW: .............................................................................................
2. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..
B) Siedziba Partnera:…………………………………………….
ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 11/LIDOX/2014 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa drobnego wyposażenia laboratoryjnego, w tym: probówki, preparaty do dezynfekcji, rękawice oraz fartuchy”
III. CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym wynosi:

Pakiet nr …..*) - …………………………………………..*)

	Cena netto  …..................................zł

	VAT …….% = …......................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................

	Na oferowany przedmiot udzielam 12 miesięcznej gwarancji liczonej od daty odbioru
Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie ……………………………


*) wpisać nr pakietu, w przypadku przystąpienia do większej ilości pakietów należy powielić ramkę
Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.
IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w SIWZ, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy.
3. Oświadczam, że zaoferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem. 
4. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
5. Zgłoszenie usterek i wad będzie dokonywane przez Zamawiającego faxem wysyłanym na adres serwisu gwarancyjnego znajdującego się w ..................................................tel.............................................. fax ........................................

6. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ……………………………………..
V. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy udziale podwykonawców.
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie ………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
VI.  TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 11/LIDOX/2014
UMOWA - PROJEKT

Współfinansowana  przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w ramach

przedsięwzięcia pilotażowego  ,,Wsparcie badań naukowych i prac rozwojowych w skali demonstracyjnej ,,DEMONSTRATOR+” (projekt pod nazwą pn. ,,Innowacyjne technologie liposomowe do zastosowania w terapii nowotworowej – LIDOX” ) Nr umowy UOD-DEM-1-027/001.

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.......................................... NIP ……………, REGON ……..
reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści: 

( 1

PRZEDMIOT UMOWY 

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ-11/LIDOX/2014) zgodnie z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych Wykonawca dostarczy ………………… określony w Pakiecie nr ………………….. w asortymencie w ilości oraz w cenach jednostkowych zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do umowy. 
( 2

TERMIN I WARUNKI USŁUGI 

Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie ………………dni od daty  podpisania umowy.
( 3

ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy liczonym od daty dostawy na swój koszt i ryzyko oraz ponosi koszty ubezpieczenia i jego dostarczenia.
2. W sytuacji kiedy Wykonawca nie jest w stanie, bez swojej winy, dostarczyć przedmiotu umowy z określonym w umowie terminem ważności, Wykonawca może wystąpić do Zamawiającego na piśmie o wyrażenie zgody na dostarczenie przedmiotu umowy z krótszym terminem ważności. W piśmie Wykonawca musi wskazać przyczyny braku możliwości zrealizowania dostawy zgodnie z warunkami umowy, wskazać proponowany termin ważności dostarczanych produktów. W przypadku kiedy Zamawiający wyrazi, na piśmie, zgodę na dostarczenie przedmiotu dostawy na warunkach opisanych w piśmie, o którym mowa wyżej, uważane jest za dokonane zgodnie z umową. Wyrażenie zgody przez Zamawiającego ma każdorazowo charakter jednorazowy i nie stanowi zmiany umowy.
3. W przypadku zaprzestania produkcji wyrobu medycznego określonego w danym pakiecie, Wykonawca dostarczy za zgodą Zamawiającego równoważny wyrób medyczny dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej o tych samych lub wyższych parametrach techniczno - użytkowych i w tej samej cenie jednostkowej.

( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO 
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę jednostkową za towar zgodnie z ofertą przetargową.

2. Podstawą podpisania faktury przez Zamawiającego będzie odbiór towaru.

3. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

4. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY 

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:

.................zł netto

(słownie:.......................................................................................................................).

.................zł brutto

(słownie ............................................................................................................................).


w tym:


pakiet nr ….

.................zł netto

(słownie:........................................................................................................................)

.................zł brutto

(słownie ............................................................................................................................).

2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

§ 6

WARUNKI  DOSTAWY

1. Wykonawca dostarczać będzie towar wraz z fakturą na swój koszt i ryzyko do magazynu Zamawiającego.

2. Dostawa towaru przez Wykonawcę bez potwierdzenia jego zamówienia jest dokonywana na własne ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego co do przyjęcia towaru i zapłaty należności.

§ 7

ODBIÓR TOWARU

1. Odbiór towaru nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dniu dostarczenia towaru przez Wykonawcę.

2. Jeżeli z przyczyn niezależnych od Zamawiającego nie dokonano odbioru w terminie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu Zamawiający może złożyć reklamację w terminie 7 dni roboczych licząc od daty przyjęcia towaru.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do składania reklamacji dotyczących jakości dostarczonego przedmiotu umowy w okresie trwania umowy lub w terminie ważności dostarczonego przedmiotu umowy.

( 8

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

Do koordynowania i dokonywania zamówień dostaw, reklamacji oraz bieżących kontaktów strony wyznaczają:

1) ze strony Zamawiającego …………………….. tel. ……………. 

2) ze strony Wykonawcy ……………………...…. tel. ……………

( 9

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne: 

1) za zwłokę w dostarczeniu każdej partii towaru w wysokości 1,5 % wartości brutto dostarczonej partii towaru za każdy dzień zwłoki,

2) z tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.
( 10

PODWYKONAWCY 

Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*): …………………………………………..w zakresie …………………………………………………………

*) niepotrzebne skreślić
( 11

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

3. W przypadkach, o których mowa w ust.1 niniejszego paragrafu Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.

( 12

ZMIANY UMOWY 

Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w formie aneksu do umowy w przypadku zmiany parametrów asortymentu określonego w danym pakiecie, w przypadku zaprzestania produkcji lub wycofania na inny równoważny o tym samym składzie chemicznym/o tych samych lub lepszych parametrach i cenie jednostkowej nie przekraczającej ceny z oferty, przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
§ 13

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY







           WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 11/LIDOX/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa drobnego wyposażenia laboratoryjnego, w tym: 
probówki, preparaty do dezynfekcji, rękawice oraz fartuchy”
2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

    ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 11/LIDOX/2014
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa drobnego wyposażenia laboratoryjnego, w tym: 
probówki, preparaty do dezynfekcji, rękawice oraz fartuchy”
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              
……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                  uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 11/LIDOX/2014
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa drobnego wyposażenia laboratoryjnego, w tym: 
probówki, preparaty do dezynfekcji, rękawice oraz fartuchy”
Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej 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.).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             
……..……..……………………..

                                                                                                   (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

PAGE  
[image: image2.png]


[image: image2.png]Lidox – Innowacyjne  technologie liposomowe do zastosowania w terapii nowotworowej
Projekt współfinansowany przez narodowe Centrum Badań i Rozwoju
Strona 10 z 10

