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Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ-7/2016
.................., 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.: ........................................

Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera:

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

B) Siedziba Partnera:

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

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Oferta dotyczy zamówienia publicznego nr postępowania Szp/FZ-7/2016 w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „ZAKUP ARTYKUŁÓW BIUROWYCH”
III. CENA

1. Cena oferty dla danego pakietu wynosi:

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

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

	podatek VAT …….% = …......................zł

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

Słownie:................................................................................................................................




*) wpisać nr pakietu, w przypadku przystąpienia do większej ilości pakietów należy powielić ramkę

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ-7/2016, 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. 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

Szp/FZ-7/2016
UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym 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 na podstawie Ustawy Prawo zamówień publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ – 7/2016) Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia artykułów biurowych określonych w pakiecie nr. ……w asortymencie, w ilości oraz w cenie jednostkowej zgodnie z ofertą przetargową będącą załącznikiem do umowy.

( 2

TERMIN DOSTAWY

1. Dostawa towaru odbywać się będzie partiami sukcesywnie i stosownie do potrzeb Zamawiającego począwszy od dnia ..............................r. do dnia  ……………..r.

2. Wielkość i termin dostawy każdej partii towaru określać będzie każdorazowo zamówienie Zamawiającego przekazane telefonicznie i potwierdzone faxem.

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

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar wraz z fakturą najpóźniej w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania od Zamawiającego zamówienia telefonicznego potwierdzonego faxem. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, dniu ustawowo wolnym od pracy, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

( 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

W przypadku zaprzestania produkcji artykułów biurowych będących przedmiotem umowy Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia za zgodą Zamawiającego równoważny artykuł o tych samych lub wyższych parametrach techniczno - użytkowych i w tej samej cenie jednostkowej. 
( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO

Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z ofertą przetargową.

( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:

.................zł netto

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

.................zł brutto

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

2. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 

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

4. W przypadku zamówienia przez Zamawiającego mniejszej ilości przedmiotu umowy niż określona w §1, Wykonawcy nie przysługuje prawo żądania wynagrodzenia w wysokości określonej w  ust 1 niniejszego paragrafu. 

( 6

WARUNKI DOSTAWY

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar, o którym mowa w ( 1 wraz z fakturą na swój koszt i ryzyko do Magazynu Centralnego Szpitala w siedzibie Zamawiającego.

2. Wykonawca ponosi koszty ubezpieczenia i dostarczenia towaru Zamawiającemu.

3. Odbiór ilościowy towaru nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dniu dostarczenia towaru przez Wykonawcę.
4. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru rozbieżności między ilością bądź jakością określoną w formularzu asortymentowo - cenowym, a ilością bądź jakością dostarczonych artykułów biurowych, Zamawiający zgłosi ten fakt Wykonawcy w ciągu 3 dni roboczych od daty odbioru przedmiotu umowy. Inne wady zostaną zgłoszone niezwłocznie po ich wykryciu. 

5. W przypadku stwierdzenia wad w dostarczonym asortymencie, o których mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu Wykonawca zobowiązuje się do jego zbadania i w przypadku potwierdzenia zarzutów, do uzupełnienia lub wymiany reklamowanego przedmiotu umowy na wolny od wad w ciągu 3 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia o wadach.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo reklamacji dostarczonego towaru w przypadku stwierdzenia jego wad jakościowych w okresie trwania umowy.
( 7

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

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

1) ze strony Zamawiającego – Urszula Pisching tel. 71 32 70 490 e-mail: pisching2@wssk.wroc.pl, która jest upoważniona do podpisania protokołu odbioru,

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

( 8

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne: 

1) za zwłokę w dostarczeniu partii towaru w wysokości 1 % wynagrodzenia umownego brutto  dostarczonej partii towaru za każdy dzień zwłoki,

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

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

( 9

PODWYKONAWCY

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

………………………w zakresie …………………………………………………………

*) niepotrzebne skreślić
( 10

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. 1niniejszego paragrafu. 

3. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie natychmiastowym w przypadku: 

1) 3 - krotnej zwłoki w dostawie zamówionego towaru w okresie trwania umowy, 

2) 3 – krotnego dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu umowy z wadami, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do niezwłocznego ich usunięcia.

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

( 11

ZMIANY UMOWY

Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy w przypadku:

1) zmiany stawki podatku VAT, 

2) nie zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w umowie, Zamawiający może przedłużyć okres realizacji przedmiotu zamówienia do 3 miesięcy. 
3) zaprzestania produkcji artykułów biurowych będących przedmiotem niniejszej umowy dostarczenie za zgodą Zamawiającego równoważnego artykułu o tych samych lub wyższych parametrach techniczno - użytkowych i w tej samej cenie jednostkowej.

( 12

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych i 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.
5. Integralną część umowy stanowi oferta Wykonawcy.
ZAMAWIAJĄCY







WYKONAWCA

Załącznik nr 3 do SIWZ

do SIWZ nr Szp/FZ-7/2016
I. 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-7/2016 pod nazwą:  

ZAKUP ARTYKUŁÓW BIUROWYCH.

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 4 do SIWZ

do SIWZ nr Szp/FZ-7/2016
II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp
(Wypełnia Wykonawca – 

w przypadku oferty wspólnej 

oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna)

Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ-7/2016 pod nazwą:  
ZAKUP ARTYKUŁÓW BIUROWYCH.

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 5 do SIWZ
Szp/FZ-7/2016
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY ODNOŚNIE PRZYNALEŻNOŚCI 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

(Wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej 

oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna)

Dotyczy zamówienia publicznego Szp/FZ-7/2016 pod nazwą:

ZAKUP ARTYKUŁÓW BIUROWYCH.
Nazwa i adres Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Zgodnie z wymogami art. 26 ust. 2d uPzp niniejszym oświadczam, że: (*niepotrzebne skreślić)

1. nie należę do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015 r  poz. 184);
2. należę do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015 r poz. 184) i tym samym składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
	Pełna nazwa podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej
	Adres podmiotu

	
	

	
	

	
	


........................... dnia..........................     
                     .....................................................








                       (podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                         
                         do reprezentowania firmy)
[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* %

* X
*

*
* p Kk




[image: image4.png]


    Wrovasc – Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo – Naczyniowej 
   Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju
   Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013

                                                                                                                                                

8

