Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ-2/KNOW/2015
.................., 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: 0 - …………………….      
7. FAX: 0 - …………………………….

8. 
MAIL: .......................................

9. 
OSOBA DO KONTAKTÓW: .........................................
10. TEL.: ........................................

10. OSOBA/-Y UPOWAŻNIONA/-E DO PODPISANIA UMOWY …...……………………………

Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera:

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

B) Siedziba Partnera:

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

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Oferta dotyczy zamówienia publicznego nr postępowania Szp/FZ-2/KNOW/2015 w trybie przetargu nieograniczonego pn.: DOSTAWA ODCZYNNIKÓW, DROBNYCH MATERIAŁÓW LABORATORYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO I WIELORAZOWEGO UŻYTKU – PAKIETY.
III. CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem cenowym wynosi dla:

Pakietu nr  ……* - …………………………………………………………… 
	OFERUJEMY WYKONANIE CAŁOŚCI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZGODNY Z ZAPISAMI SIWZ, ZAŁĄCZNIKAMI i ewentualnymi informacjami dla Wykonawców

	za cenę ogółem brutto 

wraz z należnym podatkiem VAT,  wynikającą z formularza ofertowo-cenowego
	     ,      zł

	Termin dostawy (dotyczy pakietu nr 2 - 22)
	      dni**

	Termin realizacji dostawy od momentu otrzymania pisemnego zamówienia (dotyczy pakietu nr 1)
	      dni roboczych***


*) w przypadku przystąpienia do większej ilości pakietów należy powielić ramkę wraz z numerem danego pakietu
**) należy podać w dniach (przy założeniach, że maksymalny termin dostawy dla pakietów 2-22 wynosi 30 dni).
Brak wypełnienia oznaczać będzie, że Wykonawca zaoferuje wartość maksymalną. Jeżeli Wykonawca zaoferuje termin dłuższy niż maksymalny, Zamawiający przyjmie wartość maksymalną jak opisaną powyżej.
***) należy podać w dniach roboczych (przy założeniach, że maksymalny termin wynosi 14 dni roboczych). Brak wypełnienia oznaczać będzie, że Wykonawca zaoferuje wartość maksymalną. Jeżeli Wykonawca zaoferuje termin dłuższy niż maksymalny, Zamawiający przyjmie wartość maksymalną jak opisaną w SIWZ.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ-2/KNOW/2015, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym odpowiednio Załącznik nr 2 do SIWZ.

3. Oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie RP. Wykonawca oświadcza, że na potwierdzenie powyższego posiada ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem oraz dostarczy je do wglądu na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy - jeżeli dotyczy.
4. Reklamację należy przekazać Wykonawcy na numer faksu …………… lub pocztą elektroniczną na adres ………………….. 

5. Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu umowy ze strony  Wykonawcy: 

…………………………………  tel. ……………………….
V. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
	NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODZLECIMY PODWYKONAWCOM 

	L.P.
	OKREŚLENIE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

	1
	


VI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. zastrzegamy, że informacje:       (wymienić czego dotyczy) zawarte są w następujących dokumentach:       
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Tekst jednolity z 2003 roku, Dz. U. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

UZASADNIENIE:

Jednocześnie wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ:

      

Uwaga: 

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

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

       miejscowość, data
















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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do SIWZ

nr Szp/FZ-2/KNOW/2015
UMOWA - wzór

zawarta w dniu …………..2015 r. 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 zwanym dalej „Zamawiający” reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz - Dyrektor 

a

………………………………………..prowadzącym działalność na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej / Rejestru Przedsiębiorców KRS/ prowadzonego przez…………………... pod numerem…………………. NIP ………, REGON …………………… zwanym dalej „Wykonawca” reprezentowanym przez………………………………………

§ 1

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego (sygnatura sprawy Szp/FZ-2/KNOW/2015) zgodnie z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych Wykonawca dostarczy przedmiot umowy określony w Pakiecie nr ……… w asortymencie w ilości oraz w cenach jednostkowych zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do umowy. 

§ 2

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na swój koszt i ryzyko oraz ponosi koszty ubezpieczenia i jego dostarczenia.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu Ośrodek Badawczo – Rozwojowy Laboratorium Naukowe ul. Kamieńskiego 73a, 51-124 Wrocław – z dopiskiem KNOW:

*) Pakiet nr 1-17, 22 – do p. Agnieszki Czyżewskiej-Buczyńskiej (Laboratorium Naukowe- Pracownia Komórkowa)
*) Pakiet nr 18-21 – do p. Moniki Litwin (Laboratorium Naukowe- Pracownia Biochemii Klinicznej)
W przypadku braku w.w. osób dostawa winna być dostarczona do Ośrodka Badawczo-Rozwojowego. 
3. Zamawiający ze względów organizacyjnych zastrzega sobie możliwość zmiany miejsca dostawy określonej w ust. 2 § 2 umowy. Zmiana w tym zakresie nastąpi poprzez jednostronne zawiadomienie Zamawiającego określające nowe miejsce dostawy. Zmiana obowiązuje od dnia wskazanego w zawiadomieniu o dokonaniu zmiany, a jeśli w zawiadomieniu nie określono takiej daty w terminie 3 dni od doręczenia zawiadomienia.
4. Zamawiający dokona odbioru przedmiotu umowy w dniu dostarczenia przez Wykonawcę.
*) niepotrzebne skreślić

§ 3

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy zgodnie z ofertą 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.

3. Wykonawca oświadcza, że *) jest/*)nie jest płatnikiem podatku VAT.
4. Wykonawca gwarantuje stałe i niezmienne ceny brutto przez okres trwania umowy. 

5. W przypadku zamówienia przez Zamawiającego mniejszej ilości przedmiotu umowy niż określona w §1 umowy, Wykonawcy nie przysługuje prawo żądania wynagrodzenia w wysokości określonej w ust. 1. 
6. Wykonawca oświadcza, że poniesie wszelkie koszty związane z ewentualnym naruszeniem praw osób trzecich do przedmiotu umowy. 

7. W przypadku zaprzestania produkcji przedmiotu określonego w umowie, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć równoważny przedmiot o tym samym *)składzie chemicznym / *) o tych samych lub lepszych parametrach i cenie jednostkowej określonej w ofercie, dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Wykonawca zobowiązany jest z 7-dniowym wyprzedzeniem zawiadomić Zamawiającego o zajściu okoliczności o których mowa powyżej oraz wskazać ewentualny zamiennik. Zmiana parametrów przedmiotu umowy nastąpi po podpisaniu przez Strony odpowiedniego aneksu do umowy.

*) niepotrzebne skreślić

§ 4

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy z terminem ważności nie krótszym niż …… od daty dostawy – dot. pakietu nr …….

2. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy z gwarancją nie krótszą niż …… od daty dostawy – dot. pakietu nr …….

3. 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 zgodny przez Zamawiającego ma każdorazowo charakter jednorazowy i nie stanowi zmiany umowy.
4. *) Wykonawca zrealizuje umowę samodzielnie.

5. *) Wykonawca podzleci wykonanie obowiązków umownych podwykonawcom, biorąc pełną odpowiedzialność za ich jakość, terminowość i rzetelność, w następującej części …...

*) niepotrzebne skreślić

§ 5

1. Dostawa towaru dla pakietu nr …… nastąpi w terminie do ……… dni od daty podpisania umowy.
2. Dostawa towaru dla pakietu nr ……… odbywać się będzie sukcesywnie do ………… liczone od daty podpisania umowy.

3. Dla dostaw sukcesywnych określonych w pakiecie nr ………wielkość i termin dostawy każdej partii towaru określać będzie każdorazowo zamówienie Zamawiającego, przekazane faksem.

4. Dostawa przedmiotu umowy określonego w pkt 2 niniejszego paragrafu bez potwierdzenia na piśmie jego zamówienia jest dokonywana na własne ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego, co do przyjęcia towaru i zapłaty należności.

5. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy określony w pkt 2 niniejszego paragrafu najpóźniej w ciągu ……… dni roboczych liczonych od daty otrzymania pisemnego zamówienia od Zamawiającego. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

§ 6

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę jednostkową za przedmiot umowy zgodnie z ofertą przetargową.

2. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie do 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

3. Wykonawca wystawi fakturę odrębnie dla każdego pakietu określonego w §1 z dopiskiem „KNOW – umowa nr ….., pakiet nr ….” 

4. Wykonawca dostarczy fakturę wraz z potwierdzeniem odbioru towaru do siedziby Zamawiającego na adres Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu ul. Kamieńskiego 73a, 51-124 Wrocław, Ośrodek Badawczo-Rozwojowy w kopercie opisanej „KNOW – umowa nr …..”.
5. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 7

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do składania reklamacji dotyczących jakości dostarczonego przedmiotu umowy w okresie jej trwania, lub w terminie ważności przedmiotu umowy. Wykonawca ma rozpatrzenie reklamacji ma 7 dni roboczych liczonych od momentu jej zgłoszenia.
2. Reklamacja przekazywana jest Wykonawcy faxem na numer …………… lub pocztą elektroniczną na adres ………………….. 

§ 8

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne: 

1) za zwłokę w dostarczeniu partii towaru w wysokości 1,5 % wartości brutto partii towaru za każdy dzień zwłoki,
2) w przypadku opóźnienia Wykonawcy w stosunku do terminu wykonania Umowy określonego w § 5 Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 5% wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 umowy w danym pakiecie, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia;
3) 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.

§ 9

Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu umowy:

1. ze strony Zamawiającego – Magdalena Lang-Łuczkiewicz e-mail lang-luczkiewicz@wssk.wroc.pl 

2. ze strony Wykonawcy - ………………………………….. tel.: ………………    

§10

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 natychmiastowym w przypadku 2-krotnej zwłoki w dostawie zamówionego towaru w okresie trwania umowy, po uprzednim wezwaniu wykonawcy do dostawy.

3. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 (dot. dostaw sukcesywnych).
4. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 i 2 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy. 

§ 11 

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Na podstawie art. 144 uPzp, Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru wykonawcy oraz określa warunki tych zmian przez wprowadzenie do zawartej umowy w szczególności: 

1) aneks dotyczący zmiany parametrów przedmiotu zamówienia 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;

2) aneks cenowy dopuszczający obniżenie ceny jednostkowej za dany asortyment zamówienia;

3) aneks dotyczący stawki podatku VAT - możliwość dokonania zmiany stawek podatku VAT, w przypadku zmian przepisów podatkowych i celnych w trakcie trwania umowy
4) aneks dot. terminu dostawy- możliwość  przedłużenia terminu realizacji dostawy w przypadku zmian terminów wykonania badań naukowych, związanych z realizacją niniejszej umowy.

§ 12
Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
WYKONAWCA 






   ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 3 do SIWZ

nr Szp/FZ-2/KNOW/2015
I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia

(Wypełnia Wykonawca – 

w przypadku oferty wspólnej 

oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna)

Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ-2/KNOW/2015 pod nazwą:

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW, DROBNYCH MATERIAŁÓW LABORATORYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO I WIELORAZOWEGO UŻYTKU – PAKIETY.
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam/-y, że:

1. Nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

…………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Załącznik nr 4 do SIWZ

nr Szp/FZ-2/KNOW/2015
II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum 

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę) 

1. 
Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ-2/KNOW/2015 pod nazwą: 

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW, DROBNYCH MATERIAŁÓW LABORATORYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO I WIELORAZOWEGO UŻYTKU – PAKIETY.
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/-y, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

…………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Załącznik nr 5 do SIWZ

nr Szp/FZ-2/KNOW/2015
III. INFORMACJA DOTYCZĄCA GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ-2/KNOW/2015 pod nazwą:

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW, DROBNYCH MATERIAŁÓW LABORATORYJNYCH, MATERIAŁÓW JEDNORAZOWEGO I WIELORAZOWEGO UŻYTKU – PAKIETY.
Informuję, że należę* / nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

 W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest wypełnienie poniższej tabeli.

	Pełna nazwa podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej
	Adres podmiotu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


…………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
