Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel: ……………………………….. …………………………………………………….. fax: ………………………………………………………………
e- mail: ………………………………………………………………………………………………………....................................................
Internet http: // ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel. ……………………………………………..  e-mail:………….............................................................................................
NIP: ………………………………………….. REGON ……………………………………….. KRS ……………………………………………………
Nr Rachunku Bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Osoba Upoważniona do kontaktu z Zamawiającym: ……………………………………………….…………………………………….

                                                                                                                           Imię nazwisko                   stanowisko             
Tel. ……………………………………………………. e-mail:………….......................................................................................
I. OFEROWANE WARUNKI: 

1. Sprzęt medyczny ( wyspecyfikowany ilościowo i jakościowo w załączniku nr 1a i 2 do ogłoszenia) za cenę:

	Nr zadania
	Treść zdania
	Ilość

[kpl]
	Cena za kpl netto [PLN]
	Wartość netto [PLN)
	VAT [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1. 2
	Aparat USG (echokardiograf)
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	1

	Słownie wartość dostawy netto:

	Słownie kwota VAT:

	Słownie wartość dostawy brutto:


1 element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert. Cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

1) Z parametrami technicznymi punktowanymi  w ilości ……pkt2 (obliczonymi zgodnie z  załącznikiem nr 6)
1,2; - wartości podlegają ocenie na zasadach określonych w pkt 11 ogłoszenia) 

2) Wymagany termin wykonania: max do 28.12.2020 r

Oferuję krótszy termin wykonania [(wpisać jaki ]   ………………………………………….i 

                      Podać datę

3) Warunki płatności: 5 równych ratach do 30 każdego miesiąca począwszy do stycznia 2021 roku, po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury i protokołu odbioru podpisanego przez strony.

4) Gwarancja na sprzęt medyczny wynosi ........................................................................miesięcy

                                                                                      Min. 24 miesiące

5) Najbliższa dla zamawiającego jednostka serwisowa sprzętu medycznego znajduje się                                   w.........................................................................................................................................................................                         nazwa ................................................................................................................................................................
ul. .................................................. nr ........... , tel. ..........................................., fax..........................................
6) Zastrzegamy sobie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które dołączamy do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej „Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa”:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wpisać tak lub nie

7) Osoba/osoby  do kontaktu z Zamawiającym:

1. .....................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

       2. .........................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

II. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że:

· W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( t. j. Dz. U. 2018 poz. 419, 1637),

· Oferowane urządzenia spełniają ustawowe wymogi do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej                      a w szczególności posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywach UE oraz ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 186)

· Podana cena zawierają wszystkie koszty związane z realizacja zamówienia, w tym dostawę do siedziby zamawiającego, uruchomienie sprzętu, przeszkolenie personelu,

· Część zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom ……………………………………………...

W zakresie ………………………………………………………………………………... (należy wypełnić jeżeli dotyczy),
· Informuję, że wybór mojej oferty:

☐ nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

☐ będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:

…………………………………………………… - ………………………….. zł netto




Nazwa towaru/usługi


wartość bez kwoty podatku VAT

…………………………………………………… - ………………………….. zł netto




Nazwa towaru/usługi


wartość bez kwoty podatku VAT

· Akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w „Wzorze umowy” i zobowiązujemy się na ich podstawie do zawarcia umowy ( lub na warunkach nie gorszych) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

· Jesteśmy związani z ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych, liczonych od terminu składania ofert,

· Zaoferowany asortyment jest fabryczne nowy i spełnia europejskie wymogi bezpieczeństwa i dopuszczenia do stosowania,

· Zapoznaliśmy się z dokumentacja przetargu publicznego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

· Zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Załącznikami do mniejszego formularza oferty stanowiące integralną część oferty są:

2.1. Wypełniony formularz  cenowy – załącznik nr 1a

2.2. Wypełniony formularz  wymaganych  warunków  technicznych  i użytkowych – załącznik nr 2
2.3. Podpisane oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 3.

2.4. Podpisane Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 4
2.5. Podpisany wzór umowy – załącznik nr 5
2.6. Formularz parametrów technicznych punktowanych – załącznik nr 6
2.7. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji – załącznik nr 7
2.8. Pełnomocnictwo do podpisania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osoba podpisująca nie jest osoba upoważnioną na podstawie odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego. Jeżeli ofertę podpisuje osoba fizyczna celem weryfikacji należy dołączyć zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – załącznik nr 8
2.9. Dokumenty dopuszczające zaoferowany sprzęt medyczny do obrotu i używania zgodnie z ustawą z 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 186) – załącznik nr 9

2.10. Foldery wraz z opisem zaoferowanego sprzętu medycznego
2.11. Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy określonych w  ust.2 pkt.2.1,  ust.3 pkt.3.1, 3.2 oraz pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji  niezbędnych zasobów na okres korzystania  z nich przy wykonywaniu zamówienia (o ile dotyczy)
3. Osobą / osobami * do reprezentowania i podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty jest / są*:

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

                         imię, nazwisko                                                                                           stanowisko  

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

                    imię, nazwisko                                                                                          stanowisko  

*  niepotrzebne skreślić

Oferta cenowa została złożona na ........... ponumerowanych stronach.

Podpis osoby upoważnionej  ....................................................................
Załącznik nr 2 
....................................................................

           pieczęć firmowa Oferenta

FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

(opis przedmiotu zamówienia)

(Pełna nazwa Oferenta)

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

...........................................................................................................................................
Składając ofertę do Powiatowego Centrum Medyczne Spółka z o. o. w Braniewie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawa aparatu USG (Echokardiografu) w ilości: 1 kpl, oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia charakteryzuje się następującymi parametrami:

Aparat USG (Echokardiograf) – ilość 1 kpl. 
Producent: ……………………………………………………………. 

Oferowany model: ……………………………………………….. 

Kraj produkcji: ………………………………………………………

	Lp
	Opis
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	1. 
	Najnowszej generacji, aparat USG, fabrycznie nowy, rok produkcji 2020
	Tak
	

	2. 
	Masa całkowita aparatu max. 60 kg
	Tak
	

	3. 
	Technologia całkowicie cyfrowa łącznie z układem formowania i przetwarzania wiązki ultradźwiękowej (tzw. beamformer).
	Tak
	

	4. 
	Zasilanie sieciowe 220 - 240 V 
	Tak
	

	5. 
	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania min. 900 000. Powyżej 900 000 parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	Tak
	

	6. 
	Dynamika aparatu (systemu) min. 250 dB. Powyżej 250 dB parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	Tak
	

	7. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu (dla głowic USG możliwych do zastosowania w aparacie) nie mniejszy niż od 1,5 MHz do 12 MHz
	Tak
	

	8. 
	Wbudowany moduł ekg i kable ekg
	Tak
	

	9. 
	Ilość aktywnych uniwersalnych gniazd dla głowic obrazowych USG - nie mniej niż 4
	Tak
	

	10. 
	Moduł zasilania bateryjnego, wbudowany w aparat, umozliwiajacy szybki start aparatu ( ponizej 5 sek. ) przy ponownym właczeniu napiecia
	Tak
	

	11. 
	Min 1 gniazdo dla sondy CW
	Tak
	

	12. 
	Maksymalna głębokość penetracji 2D  min. 32 cm.
	Tak
	

	13. 
	Monitor LCD min 21” o rozdzielczości minimum 1920x1080.
	Tak
	

	14. 
	Regulacja obrotu i pochylenia monitora:  

do przodu o min  90 stopnii

do tyłu o min 25 stopnii
	Tak
	

	15. 
	Panel dotykowy z interaktywnym menu min. 10”
	Tak
	

	16. 
	Dysk twardy HDD min 500 GB
	Tak
	

	17. 
	Wymagania dla zapisanych obrazów:

- Zmiana map B-mode, 

- Regulacja wzmocnienia B-mode, Color Doppler i Spektral Doppler,

- Przesunięcie linii bazowej dla Color Doppler i Spektral Doppler,

- Ustawienie kąta korekcji przepływu dla PWD i CW,

- Zmiana rozdzielczości czasowej zapisu Spektral Doppler,
	Tak
	

	18. 
	Liczba obrazów w „Cine loop” dla prezentacji 2D  min. 18 000 obrazów
	Tak
	

	19. 
	Maksymalny czas zapisu w „ Cine loop” dla prezentacji Doppler Pulsacyjny min. 1200 sek.
	Tak
	

	20. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu (wzmocnienia, linii bazowej) przy pomocy jednego przycisku
	Tak
	

	21. 
	Wyjście USB min.2 do pamięci typu FLASH do nagrywania obrazów w formatach JPEG, AVI.
	Tak
	

	22. 
	Cyfrowa drukarka termiczna (video – printer) czarno-biała
	Tak
	

	TRYBY OBRAZOWANIA I PREZENTACJI

	23. 
	Możliwość obrazowania i prezentacji w trybie  B-mode 
z min 1500 obrazów/sek
	Tak
	

	24. 
	Powiększenie obrazu rzeczywistego i zatrzymanego  min. 6x
	Tak
	

	25. 
	Obrazowanie i prezentacja w trybie M-mode
	Tak
	

	26. 
	Anatomiczny M-Mode w czasie rzeczywistym, Anatomiczny M-Mode na pętlach obrazowych 2D zapisanych w pamięci CINE lub na dysku twardym aparatu.
	Tak
	

	27. 
	Możliwość obrazowania i prezentacji w trybie spektralnym (PWD) - Doppler Pulsacyjny Spektralny oraz zapis prędkości min do 10 m/sek.
	Tak
	

	28. 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej w zakresie min. od 1 do 15 mm
	Tak
	

	29. 
	Obrazowanie w trybie CWD - Doppler fali ciągłej  oraz zapis prędkości min 22 m/sek
	Tak
	

	30. 
	Obrazowanie w trybie CD - Doppler kolorowy
	
	

	31. 
	Max Frame rate dla Dopplera Kolorowego Min 250 obr./sek.  Powyżej 250 obr./sek parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	Tak
	

	32. 
	Power Doppler 
	Tak
	

	33. 
	Tryb doppler tkankowy kolorowy
	Tak
	

	34. 
	Tryby mieszane: Duplex-Mode ( np.: B/CD, B/PWD ) 

Triplex-Mode ( np.: B/CD/PWD )


	Tak
	

	35. 
	Wbudowany videoprinter czarno-bialy.
	Tak
	


	SONDY

	36. 
	Sonda sektorowa kardiologiczna
	Tak
	

	37. 
	Zakres częstotliwości pracy nie mniejszy niż w zakresie od 1,5 MHz do 4,0 MHz 
	Tak
	

	38. 
	Kąt skanowania w zakresie minimum:  od 60 stopni do 110 stopni
	Tak
	

	39. 
	Opcje rozbudowy systemu na dzień składania ofert
	Tak
	

	40. 
	Sonda przezprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości min 3-8 MHz 
	Tak
	

	41. 
	Sonda linowa o zakresie częstotliwości min 3-9 MHz i min 192 elementach piezoelektrycznych
	Tak
	

	42. 
	Oprogramowanie do wizualizacji w czasie rzeczywistym zmian hemodynamicznych w naczyniach i prezentacja uzyskanych danych w czarno-białej skali bez użycia dopplera
	Tak
	

	43. 
	Możliwość zdalnej diagnostyki i napraw, bezpłatna w okresie gwarancji, umożliwiająca: zdalną diagnostykę i weryfikację usterek, naprawy oprogramowania i błędów w konfiguracji, zmianę parametrów aplikacyjnych i ustawień aparatu, instalację aktualizacji oprogramowania i sterowników dla peryferiów.
	Tak
	

	Wymagania dodatkowe

	1. Termin dostawy  maksymalnie do 28.12.2020
	Tak
	

	2. Przeszkolenie personelu w zakresie  eksploatacji  aparatu .
	Tak
	

	
Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
	
	

	1. Gwarancja na wyposażenie medyczne min. 24 miesiące. Powyżej 24 m-cy (liczony n+ 12 m-cy) parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	Tak
	

	2. Czas reakcji serwisu od zgłoszenia usterki max. 48 h, , natomiast w czasie np. ustawowo wolnym od pracy, czas oczekiwania na reakcję serwisu nie będzie przekraczał 72h
	Tak
	

	3. Naprawy gwarancyjne wyposażenia medycznego wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego, za wyjątkiem zakresów wymagających warsztatu Serwisanta. Zgłoszenie awarii bądź usterki nastąpi telefoniczne, e-mail, lub faksem
	Tak
	

	4. Bezpłatne przeglądy wyposażenia medycznego w okresie gwarancji potwierdzone wpisem w paszporcie, co 12- m-cy
	Tak
	

	5. Przy przedłużającej się naprawie powyżej 7 dni dostarczamy sprzęt zastępczy
	Tak
	

	6. Wykonawca gwarantuje dostępność części przez min 7 lat
	
	

	7. Serwis sprzętu medycznego realizowany przez: nazwa firmy, adres, telefony, e-mail (podać)
	Podac
	


Oświadczam, że oferowany w przetargu asortyment jest fabrycznie nowy, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez konieczności jakichkolwiek dodatkowych zakupów i inwestycji. 

Niespełnienie warunku wymaganego, brak wpisu w kolumnie „Parametry oferowane” będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

podpis osoby upoważnionej (Oferenta)  ....................................
Załącznik nr 3
........................................................................

                   Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu publicznego na  dostawę aparatu USG (Echokardiografu) w ilości: 1 kpl.,  dla Powiatowego Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie: 

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu,  tj.:

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

2. posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

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

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

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

.........................., dnia ............................

   (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej (Oferenta) *  ..............................................

Załącznik nr 4
........................................................................

                   Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu publicznego na dostawę aparatu USG (Echokardiografu) w ilości: 1 kpl.,  dla Powiatowego Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie:

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili zamawiającemu szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub zostali zobowiązani do zapłaty kary umownej, jeżeli szkoda ta lub obowiązek zapłaty kary umownej wynosiły nie mniej niż 20 % wartości realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, 

3) jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 20 % wartości umowy;

4) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

5) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

6) wykonawców, którzy mają powiazania kapitałowe lub osobowe miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy a dostawcą polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

7) wykonawców, którzy nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, 

8) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

9) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 
............................, dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

Załącznik nr 5
WZÓR UMOWY Nr PCM/PP 04/NSSU//2020

W dniu …………………….. r pomiędzy:

Powiatowym Centrum Medycznym Spółka z o. o. w Braniewie z siedzibą w Braniewie przy ul. Moniuszki 13 wpisaną do Rejestrów Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy w  Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000287666, NIP: 582-15-89-781, REGON: 280242068,  kapitał zakładowy 1 248.000,00 zł – pokryty w całości – zwaną dalej „ZAMAWIAJĄCYM”
reprezentowaną przez:

Bożena Duduś – Prezes Zarządu


a

………………………………., ………………………., ul. ……………………………. – zwana dalej „WYKONAWCĄ” 

NIP: ………………………

REGON: …………………

reprezentowana przez:

……………………………………. – ………………………………….

Strony zawierają umowę, która jest konsekwencją przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu publicznego zgodnie z regulaminem udzielania zamówień o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych  z dnia 29 stycznia 2004 r.(tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz. 1843) oraz  następstwem dokonanego wyboru przez Zamawiającego najkorzystniejszej oferty  w dniu ……………… r
§1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa fabrycznie nowego aparatu USG (Echokardiografu) w ilości: 1 kpl 
2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na własny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego: Powiatowe Centrum Medyczne Spółka z o. o. w Braniewie, 14-500 Braniewo, ul,. Moniuszki 13 ,  uruchomi a następnie przeszkoli merytoryczny personel przeznaczony do jego obsługi.
3. Przedmiot umowy winien spełniać wymagania techniczne określone w załączniku nr 1 do umowy.
§ 2. Wartość dostawy

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, stosownie do załącznika nr 2 do umowy, zamawiający zapłaci wykonawcy kwotę;

Brutto 
– ………………. zł (słownie ……………………………………………………………)

W tym :

Kwota VAT – ………………. zł (słownie ……………………………………………………………)

Co stanowi kwotę:

Netto 
– ………………. zł (słownie ……………………………………………………………) 

2. Cena brutto zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy,               w tym transport do siedziby  Zamawiającego.

3. Ceny i nazwy na fakturze muszą odpowiadać cenom  i nazwom  ujętym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy.

4. Wyżej wymieniona cena brutto nie może ulec zwiększeniu w czasie realizacji umowy. 

§3. Warunki płatności

1. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności za przedmiot umowy , określony § 2 ust. 1, w 5 równych ratach do 30 każdego miesiąca począwszy od stycznia 2021 r, po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury i protokołu odbioru podpisanego prze strony.
2. Podstawą wystawienia faktury jest protokół odbioru ( wzór załączony do umowy), podpisany przez upoważnionych przedstawicieli stron.

3. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy uwidoczniony na fakturze. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4. W przypadku opóźnienia terminu   płatności Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia w zapłacie.

5. Jeżeli należność naliczona na fakturze Wykonawcy przewyższy cenę uzgodnioną, Zamawiający dokona zapłaty jedynie do ceny uzgodnionej, a Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego wystawienia faktury korygującej.



 § 4. Warunki realizacji umowy

1. Wymagany termin realizacji umowy: nie później niż 28.12.2020 r.
2. Uruchomienie sprzętu oraz przeszkolenie personelu nastąpi w terminie określonym w ust 1, z czego zostanie sporządzony protokół zawierający:

2.1. Nazwę i typ sprzętu;

2.2. Numer fabryczny sprzętu (jeżeli dotyczy);

2.3. Rok produkcji sprzętu;

2.4. Producent;

2.5. Data uruchomienia (jeżeli dotyczy);

2.6. Listę przeszkolonych pracowników (jeżeli dotyczy);

2.7. Odnotowanie przekazania instrukcji obsługi dla personelu obsługującego (jeżeli dotyczy);

2.8. Instrukcje BHP (jeżeli dotyczy).

3. Zamawiający dopuszcza wzór protokołu  zdawczo odbiorczego inny niż wzór Zamawiającego, który jest dołączony do umowy, pod warunkiem zachowania co najmniej  wymagań określonych w ust.2  

4. Osoby odpowiedzialne za wykonywanie niniejszej umowy ze strony Wykonawcy:

…………………… – ……………….., tel. ………………………………

5. Nadzór nad prawidłowym wykonywaniem niniejszej umowy ze strony Zamawiającego prowadzić będzie: 

…………………. – ……………………., tel. ……………………... ……

6. O przygotowaniu przedmiotu umowy do wydania Wykonawca ma obowiązek zawiadomić zamawiającego przed planowanym terminem dostawy.

7. Odbiór przedmiotu umowy potwierdzony zostanie pisemnym protokółem odbioru ilościowego i jakościowego, podpisany przez przedstawicieli stron.

8. Jeżeli przy dostawie przedmiotu Umowy strony stwierdzą wady bądź braki, Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego ich usunięcia w terminie uzgodnionym protokolarnie przez obie strony. 
9. Potwierdzeniem  przyjęcia dostawy jest protokół odbioru sporządzony na dzień realizacji przedmiotu dostawy, a w przypadku, gdy przy odbiorze stwierdzono braki lub wady na dzień uzupełnienia braków i usunięcia wad.

§ 5. Gwarancja i rękojmia

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest fabrycznie nowy i wolny od wad, że może być użytkowany zgodnie z przeznaczeniem opisanym w ofercie i w instrukcji obsługi oraz udziela gwarancji liczonej                         w miesiącach od daty podpisania protokołu odbioru wynoszącej:

1.1. …………………………….  miesięcy 

2. Strony ustalają, że serwis gwarancyjny prowadzony będzie przez …………………………………. z siedzibą                    w ………………………….. przy ul. ……………………………………………………………….............................................................
Tel.: .................. faks : ....................., e-mail: ......................................................................................................
3. Naprawy gwarancyjne przedmiotu umowy będą w siedzibie Zamawiającego, za wyjątkiem zakresów wymagających wizyty w warsztacie Serwisanta. Zgłoszenie awarii bądź usterki nastąpi telefoniczne, e-mail, lub faksem

4. Wszelkie koszty związane z wykonaniem obowiązków gwarancyjnych ponosi Wykonawca.

5. Podczas wykonywania usług serwisowych Wykonawca  uzyska nieograniczony dostęp do przedmiotu umowy w godzinach pracy Zamawiającego. 

6. Wykonawca oświadcza, że czas oczekiwania na reakcje serwisu będzie nie dłuższy niż 48 godzin, natomiast w czasie np. ustawowo wolnym od pracy, czas oczekiwania na reakcję serwisu nie będzie przekraczał 72h

7. Zamawiający wymaga, by  czas skutecznej naprawy przedmiotu umowy nie przekraczał 7 dni, w przypadku wydłużenia czasu naprawy powyżej 7 dni, Wykonawca dostarczy sprzęt zastępczy o parametrach nie gorszych  niż dostarczony w ramach niniejszej umowy, który posiada wszystkie aktualne dokumenty umożliwiające eksploatację z dniem dostarczenia (dotyczy okresu gwarancyjnego).

8. Koszty eksploatacji sprzętu zastępczego ponosi Zamawiający. Przekazanie sprzętu zastępczego następuje na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego miedzy stronami.

9. Wszelkie naprawy i obsługi serwisowe w okresie gwarancyjnym znajdą odzwierciedlenie w kartach gwarancyjnych, zapisane przez serwis Wykonawcy.

10. W razie odrzucenia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć wniosek do przeprowadzenia ekspertyzy przez niezależnego rzeczoznawcę. Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Wykonawca.  

11. Naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o cały czas niesprawności przedmiotu umowy. 

12. Wykonawca gwarantuje dostępność części przez min 7 lat.

13. Niezależnie od uprawnień wynikających z udzielonej gwarancji Zamawiającemu przysługują uprawnienia wynikające z rękojmi zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego, z zastrzeżeniem, że bieg terminu rękojmi rozpoczyna się w dacie podpisania protokołu odbioru. 

14. Wykonawca zwolniony jest z odpowiedzialności z tytułu gwarancji w przypadku uszkodzeń przedmiotu umowy, powstałych z winy Zamawiającego.

§ 6. Kary umowne i odstąpienie od umowy

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

1.1. Za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5 % wartości określonej w § 2 ust. 1. Przyczynami odstąpienia od umowy, za które odpowiada Wykonawca są w szczególności:

1.1.1. stwierdzenie przez Zamawiającego wady fizycznej lub prawnej przedmiotu umowy,

1.2. Za zwłokę w oddaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wartości określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki

1.3. Za zwłokę w wyznaczonym  terminie przez Zamawiającego, wymiany przedmiotu umowy na nowy, wolny od wad w wysokości 0,2% wartości określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne: 

2.1. Za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 5 % kwoty rachunku ostatniej dostawy, za wyjątkiem ust.5

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kwoty kary umownej, o której mowa w ust.1 pkt 1.2 bezpośrednio przy zapłacie faktury VAT dotyczącej realizacji przedmiotu umowy.

4. Zamawiający zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, gdy wartość kar umownych jest niższa niż wartość powstałej szkody. Dochodzenie roszczeń jest możliwe jedynie do wartości powstałej szkody. 

§ 7. Postanowienia końcowe

1. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy strony zobowiązują się do postępowania reklamacyjnego kierując swe roszczenia do siebie na piśmie.

2. Jeżeli strona w terminie 14 dni nie ustosunkuje się na piśmie do zgłoszonych roszczeń przez drugą stronę, może ona dochodzić swoich praw na drodze sądowej.

3. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będzie rozstrzygać Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Wszelkie zmiany umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron, wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

6. W przypadku trudności z interpretacją umowy Zamawiający i Wykonawca będą się posiłkować postanowieniami oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy oraz dokumentacji przetargu publicznego
7. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron

8. Załącznikami do niniejszej umowy są wypełnione i podpisane przez Wykonawcę: Formularz wymaganych warunków technicznych i użytkowych, Formularz cenowy
          ZAMAWIAJĄCY



                              

WYKONAWCA

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

Załącznik nr 6
........................................................................

                   Pieczęć adresowa firmy oferenta

FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH PUNKTOWANYCH
	Parametry punktowane
	Punktacja (wpisywać należne punkty w przypadku  posiadania parametrów powyżej)

	Ilość niezależnych kanałów przetwarzania min. 900 000. Powyżej 900 000 parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	

	Dynamika aparatu (systemu) min. 250 dB. Powyżej 250 dB parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	

	Max Frame rate dla Dopplera Kolorowego Min 250 obr./sek.  Powyżej 250 obr./sek parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	

	Gwarancja na wyposażenie medyczne min. 24 miesiące. Powyżej 24 m-cy (liczony n+ 12 m-cy) parametr dodatkowo punktowany – 10 pkt
	

	RAZEM (podsumowanie należnych punktów)
	


.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................
