Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Im. prof. K. Gibińskiego

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach

40-514 Katowice ul. Ceglana 35 

Znak sprawy: DZP/381/128B/2018

               SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

na dostawę mebli medycznych II
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 144 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 )

                                                                                        Specyfikację istotnych warunków zamówienia 

                                                                                        wraz z załącznikami zatwierdził  w dniu  21.12.2018
                                                                                                                               Z upoważnienia D Y R E K T O R A

                                                                                                                            Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

                                                                                                                                     im. prof. K. Gibińskiego

                                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

                                                                                                                                         mgr  Karina  Madej

                                                                                                                             Kierownik Działu Zamówień Publicznych       
I. ZAMAWIAJĄCY

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS 0000049660, NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767

Tel. 32 / 358-12-00 lub 32/358-13-32   fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32

Adres strony internetowej: www.uck.katowice.pl
II.  TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
1.     Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego.

2.     Zamawiający w niniejszym postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu   nieograniczonego przy ocenie ofert będzie stosował  procedurę zgodnie z zasadami określonymi w art. 24aa   (tzw. „procedura odwrócona”)

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.       Przedmiotem zamówienia  jest dostawa mebli medycznych.

2.       Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na dowolnie wybrane części   (pakiety ) zamówienia.

3.       Zamówienie zostało podzielone na części (pakiety):

Pakiet 1 – stół zabiegowy z funkcją transportu chorych
Pakiet 2 – szafy endoskopowe 
Pakiet 3 – stolik medyczny 
Pakiet 4 – wózki do transportu pacjenta 
Pakiet 5 - fotel operacyjny operatora 
4.     Wymagane ilości zawarto w  załącznikach  nr 4.1-4.5   ( formularze asortymentowo-cenowe) do 

         SIWZ, opisy i  parametry  techniczne  zawarto w załącznikach  nr 5.1-5.5 (parametry techniczne )   

         do   SIWZ    

5.      Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych we   
        wzorze umowy - załączniki nr 6 i 7 do SIWZ.
6.     Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
7.     Za zrealizowanie zamówienia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości zgodnej ze złożoną 
        ofertą. Wynagrodzenie Wykonawcy będzie płatne po zrealizowaniu całości zamówienia, na 
        podstawie faktury.
8.     Termin płatności – 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu faktury.
9.      Rozliczenie między Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będzie w walucie PLN.
10.    Ogłoszenie i Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia udostępniona została na stronie 
         internetowej Zamawiającego:  www.uck.katowice.pl
11.    Kody   CPV : 33192000-2  Meble medyczne
                           33162100-4  Narzędzia używane na salach operacyjnych
     IV.
WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

     Pakiety 1-2  zgodnie ze złożoną ofertą  lecz nie dłuższy niż  90 dni od daty podpisania umowy 
     Pakiety 3-4  zgodnie ze złożoną ofertą  lecz nie dłuższy niż 30 dni od daty podpisania umowy.

     Pakiet nr 5 zgodnie ze złożoną ofertą lecz nie dłuższy niż  3 tygodnie od dnia podpisania umowy
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, 
1.      O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy  nie podlegają wykluczeniu;

Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcę wobec którego zaistnieją przesłanki do wykluczenia o których mowa w art.24 ust. 1 Pzp oraz dodatkowo  przesłanki  z art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp. tj. Wykonawcę w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2016 r. poz. 1574, 1579, 1948 i 2260) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 2171, 2260 i 2261 oraz z 2017r. poz. 791);
2.      Zamawiający nie określa  warunków udziału w postępowaniu 
VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE WYKONAWCY WINNI DOSTARCZYĆ W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

1. Dla wstępnego potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawca dołączy do oferty  aktualne na dzień składania ofert oświadczenie stanowiące załącznik nr 2  do SIWZ.

2. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust.5 ustawy  PZP przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP według załącznika nr 3 do SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

3. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów:

a. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy
b. katalogi, ulotki lub inne materiały informacyjne producenta zawierające opis, parametry techniczne w celu potwierdzenia wymogów stawianych przez Zamawiającego w SIWZ.
c. certyfikaty CE ( jeżeli dotyczy )
d. deklaracje zgodności
      e.    dla pakietu nr 4  Wykonawca dodatkowo zobowiązany jest dołączyć:
             -  wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych,

              - certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  

             -  certyfikat ISO 13485:2003 lub równoważny  
4. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w 3a) składa dokument wystawiony w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.   

5. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania  lub  miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o  których mowa w ust. 3a), zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

6. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. VI. 1. niniejszej SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust 1  ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaśnień w terminie przez siebie wskazanym, chyba, że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień  oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
7. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy (w takiej sytuacji wykonawca powinien wskazać Zamawiającemu w ofercie sygnaturę postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują) lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 
8. W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 16 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126 z późn. zm.).
VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI

1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp), dla których prawodawca przewidział wyłącznie formę pisemną.

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: bzp@uck.katowice.pl 

5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 

7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Dla ułatwienia udzielania odpowiedzi wszelkie pytania dotyczące przedmiotu zamówienia prosimy przesłać równocześnie e-mailem na adres bzp@uck.katowice.pl. Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ. 

8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w rozdz. VII. 7 niniejszej SIWZ.

9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

11. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami: Małgorzata Klata  Dział  Zamówień Publicznych, pok. E055, fax 32 3581-432, e-mail : bzp@uck.katowice.pl w godzinach pracy tj. od poniedziałku do piątku  godz. 7.30 – 14.30.

       VIII. WADIUM

       Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

      IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca jest   związany ofertą przez okres 30 dni. 

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

      X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca  ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty.

2. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na dowolną ilość części, przy czym części nie mogą być dzielone przez wykonawców.

3. Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym  muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski  potwierdzonym za zgodność  z oryginałem przez wykonawcę (osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy)

5. Zamawiający wymaga, załączenia w ofercie następujących dokumentów :

a) wypełniony czytelnie, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy  formularz ofertowy według druku stanowiącego załącznik nr 1  do SIWZ,
b) podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną / osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy  formularz oświadczeń   według druku stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ,.

       c)  wypełnione, podpisane i opieczętowane przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do   

            reprezentowania Wykonawcy formularze asortymentowo-cenowe na drukach stanowiących    

            załączniki nr  4.1-4.5 do SIWZ   
      d)   wymagane parametry techniczne oferowanego przedmiotu  zamówienia – załączniki nr 5.1-

            5.5 do  SIWZ 
6.   Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwałą i   

      czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na 
      zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.
7.   W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów 
      przez osobę nie wymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy należy do 
      oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

8.   Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

9. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie gwarantującej zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczenie jej nienaruszalności do terminu otwarcia ofert.
10.  Koperta powinna być zaadresowana według poniższego wzoru :
	,, Nazwa , adres Wykonawcy

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

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego      w Katowicach   ul. Ceglana 35      40-514 Katowice
DZP/381/128B/2018
Oferta na dostawę mebli medycznych  II – pakiet  nr …….

*Nie otwierać przed 8.01.2019 r. godz.10.30”
*w przypadku zmiany terminu składania ofert należy wpisać obowiązujący (aktualny) termin


11. Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu przed upływem terminu składania ofert – w sposób analogiczny do sposobu złożenia oferty. Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą zmianę bądź wycofanie należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem  „Zmiana oferty” bądź „Wycofanie oferty”.

12. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

14. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.
15. Zamawiający informuje, że w przypadku, kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji, kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
XI. MIEJSCE ORAZ  TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Opakowaną w  wyżej wymieniony sposób ofertę należy złożyć w Uniwersyteckim Centrum  Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego  Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35   w sekretariacie pokój D021
2. Termin składania ofert upływa w dniu  8.01.2019r.   o godz.10.00.
3. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju E055 w dniu  8.01.2019r,   o godz. 10.30

4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

5. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.uck.katowice.pl   informacje dotyczące:
a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji  zawartych w ofertach.

7. Zamawiający niezwłocznie zwróci oferty złożone po terminie do składania ofert.

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.  Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunków  

     zamówienia tj. obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz 
     zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia np.:

            -koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego;

            -koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiającego;

            -koszty załadunku i rozładunku;

            -koszty cła i podatków, jeśli takie występują

           -wszystkie niezbędne koszty związane z należytym wykonaniem umowy

2.   Cena ma być wyrażona w złotych polskich. 

3.   Cenę netto i brutto oraz należny podatek VAT należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po   

     przecinku. 

4.  Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 
     towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 86)

     Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania                                  

     u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  

     zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów   

     i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku   

     Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego 
     oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując  

     nazwę (rodzaj) towaru i, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich 
     wartość bez kwoty podatku. 

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY   WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 
PAKIETY NR  1-4
1.    Wyboru oferty Zamawiający dokona w oparciu o następujące kryteria oceny ofert : 
       - cena - 60% ;


       - termin dostawy – 25%  

       - okres gwarancji –15%  

2.    Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za cenę:

 C min. – cena minimalna spośród ocenianych ofert

Cn – cena badanej oferty

100 – stały współczynnik

(Cmin / Cn ) x 100 x 60 % = ilość punktów badanej oferty 

3.    Sposób obliczania punktów za liczony w dniach termin dostawy:
Tmin – termin minimalny spośród ocenianych ofert

Tn – termin zadeklarowany w ocenianej ofercie  (nie dłuższy niż 90 dni  dla pakietów nr 1-2, nie dłuższy  niż  30 dni dla pakietów nr 3-4)
100 – stały współczynnik

(Tmin / Tn) x 100 x 25 %

4.    Sposób obliczania punktów za liczony w miesiącach okres gwarancji:

Omax – maksymalny okres gwarancji (nie krótszy niż 12, nie dłuższy niż 48 miesięcy) spośród ocenianych ofert

On – okres gwarancji zadeklarowany w ocenianej ofercie

100 – stały współczynnik

(On / Omax) x 100 x 15 %
5.    Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w  niniejszej SIWZ, spośród ofert nie podlegających odrzuceniu, tj. ofertę, która w wyniku przeprowadzonej oceny  uzyska najwyższą liczbę punktów, wyliczoną jako suma punktów uzyskanych za kryterium „cena”, kryterium „termin dostawy”, „okres gwarancji” 
6.  Punktacja przyznawana ofertom w kryterium będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

7.  Suma punktów uzyskanych przez Wykonawcę za w/w kryteria stanowić będzie ocenę końcową   oferty.

8.   Zamawiający za  najkorzystniejszą  uzna ofertę, złożoną przez Wykonawcę ,który łącznie uzyska najwyższą ilość punktów w/w kryteriach. 

9.   Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną (art. 91 ust. 4 ustawy PZP), a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie , Zamawiający wezwie  wykonawców ,którzy złożyli te oferty ,  do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 
PAKIET  NR 5
1.  Wyboru oferty Zamawiający dokona w oparciu o następujące kryteria oceny ofert : 
     - cena -  60%

     - okres gwarancji  – 40%

2. Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium cena:

C min. – cena najniższej oferty

      Cof   –    cena badanej oferty

      100 –    stały współczynnik

      (Cmin / Cof ) x 100 x 60% = ilość punktów badanej oferty za kryterium cena 

3.   Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium  okres gwarancji:

      Gmax – najwyższa zaoferowana długość gwarancji 

      Gof – długość gwarancji badanej oferty

      100 – stały współczynnik

Gof/ Gmax ) x 100 x 40% = ilość punktów za okres  gwarancji  badanej oferty

4.    Okres gwarancji określić należy w miesiącach w formularzu ofertowym – załącznik nr 1   SIWZ

       Wykonawca może zaoferować  następujący okres gwarancji: 24 miesiące, 30 miesięcy, 36   

       miesięcy, 42 miesiące, 48 miesięcy. Minimalny okres gwarancji to 24 miesiące.

       Zamawiający, na podstawie  art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp, odrzuci oferty z długością gwarancji 
       poniżej 24 miesięcy jako niezgodne z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

5.   Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana ta oferta, która uzyskała łącznie najwyższą liczbę 

      punktów obliczoną wg  wzoru: P = C + G         

gdzie:   P - łączna liczba punktów jaką uzyskała oceniana oferta 

            C - liczba punktów przyznanych ocenianej ofercie w ramach kryterium ,,cena” 

            G - liczba punktów przyznanych ocenianej ofercie w ramach kryterium ,,okres  gwarancji”    

6.  Punktacja przyznawana ofertom w kryterium będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po   

     przecinku. 

7.  Suma punktów uzyskanych przez Wykonawcę za w/w kryteria stanowić będzie ocenę końcową 
     oferty.

8.  Zamawiający za  najkorzystniejszą  uzna ofertę, złożoną przez Wykonawcę, który łącznie w danej części   uzyska najwyższą ilość punktów w/w kryteriach. 

9.  Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub 
     więcej   ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający 
     spośród tych  ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną (art. 91 ust. 4 ustawy Pzp), a jeżeli 
     zostaną złożone oferty o  takiej samej cenie, Zamawiający wezwie  wykonawców, którzy złożyli te     

     oferty,  do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1.
Jeżeli wybrana oferta zostanie złożona przez wykonawców   o których mowa w art. 23 Prawa zamówień publicznych Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamówienia umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

2.
Zamawiający zawrze  umowę w sprawie zamówienia publicznego,  z zastrzeżeniem art. 183 ustawy Pzp, z wybranym wykonawcą w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub drogą elektroniczną, na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi wzór umowy – załącznik nr 5 do niniejszej specyfikacji. 

3.
Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem ww. terminu  jeżeli w postępowaniu zostanie  złożona tylko jedna oferta. 

4.
Miejsce i termin podpisania umowy zamawiający wskaże wybranemu w wyniku niniejszego postępowania wykonawcy. 

  XV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO      TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY  W SPRAWIE   ZAMÓWIENIA – WZÓR UMOWY 
Wzór umowy, stanowi Załącznik nr 5 do SIWZ.
XVI.  POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA

1. Zamawiający nie  przewiduje udzielenia zamówień  uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7  Prawa zamówień publicznych.
2. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.

3. Zamawiający może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.

5. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)  oraz Kodeksu cywilnego.

6. Jeżeli wykonawca uchyli się od zawarcia umowy , Zamawiający może zbadać, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu  wykonawca, który złożył ofertę najwyżej ocenianą spośród pozostałych ofert

7. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
a) administratorem uzyskanych w niniejszym postępowaniu danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Tel. 32 3581200   fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32, adres strony www: https://www.uck.katowice.pl
b) inspektorem ochrony danych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach jest Pan Patryk Rozumek tel. 32 3581 524  iod@uck.katowice.pl
c) uzyskane w niniejszym postępowaniu dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę mebli medycznych  II -  DZP/381/128B/2018
d) odbiorcami uzyskanych w niniejszym postępowaniu danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”; oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r o dostępie do informacji publicznej (t. j. D.U. z 2016 r., poz. 1764). 

e) uzyskane w niniejszym postepowaniu dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia;

f) obowiązek podania danych osobowych bezpośrednio dotyczących danej osoby jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
g) w odniesieniu do uzyskanych w postępowaniu danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
h) osoba, której dane osobowe dotyczą posiada:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych jej dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych jej dotyczących (Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników);

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba, której dane osobowe dotyczą uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO;
i) nie przysługuje osobie, której dane osobowe dotyczą:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania tych  danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

1. Wykonawcom, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z Działem VI ustawy Pzp.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

XV. ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ

1. Formularz ofertowy – załącznik nr 1,

2. Oświadczenie Wykonawcy  – załącznik nr 2,

3. Oświadczenie – grupa kapitałowa  –  załącznik nr 3,

4. Formularze asortymentowo-cenowe  – załączniki nr 4.1-4.5,
5. Parametry techniczne –załączniki nr 5.1- 5.5
6. Wzór umowy  – załącznik nr 6 i 7
DZP/381/128B/2018

                                                                                                                           Załącznik nr 1

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

pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

dla UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im. prof. K. Gibińskiego

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy ..............................................................................................

Siedziba: ...........................................................................................................

REGON ......................................... NIP .............................................................

Tel. .............................................. fax .............................................................

Internet ................................................ e-mail .....................................................

Nr. konta bankowego ……………………………………………….(wskazanego do umieszczenia w zapisach umowy §4 ust.2)

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę mebli medycznych oferuję wykonanie zmówienia:
Pakiet 1 
za cenę netto ......................................................... zł 

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ..........................................................................zł

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

na warunkach określonych w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Pakiet 2
za cenę netto ......................................................... zł 

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ..........................................................................zł

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

na warunkach określonych w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Pakiet  3
za cenę netto ......................................................... zł 

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ..........................................................................zł

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

na warunkach określonych w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Pakiet  4
za cenę netto ......................................................... zł 

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ..........................................................................zł

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

na warunkach określonych w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Pakiet  5
za cenę netto ......................................................... zł 

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ..........................................................................zł

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

na warunkach określonych w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia
Termin dostawy ( dotyczy pakietów 1-4) ……………... dni od dnia zawarcia umowy 

Termin dostawy (dotyczy pakietu 5 )   do 3 tygodni od dnia podpisania umowy
Okres gwarancji ………... miesięcy 
Termin płatności: w ciągu  30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej z faktury VAT oraz podpisaniu bez zastrzeżeń protokołu odbioru 
- Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiającego

- Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia    tj. 30 dni od daty zakończenia terminu składania ofert. 

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść wzoru umowy  została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

- Oświadczamy, że następującą część zamówienia .............................................................. zamierzam  powierzyć  podwykonawcom; 

(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego)

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
	[ ] Tak      [ ] Nie      *


* zaznacz właściwe
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

- W związku z wdrożoną u Zamawiającego procedurą PB – 4.4.6-02 „Organizowanie prac związanychz  zagrożeniami przez wykonawców” oświadczamy że zapoznaliśmy się z w/w procedurą dostępną pod adresem https://www.uck.katowice.pl/uploads/files/procedurapb.pdforaz w przypadku wyboru naszej oferty wypełnimy i podpiszemy następujące dokumenty:
-załączniki  B (Zobowiązanie Wykonawcy
-załącznik C (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagrożeniach wynikających z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach)
 -załącznik  D (Zasady środowiskowe dla Wykonawców).

 -załącznik  E ( Informacje o ryzykach pochodzących od Wykonawcy)
-Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym na  dzień składania ofert

- Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (dalej w treści RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
*) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, może wykreślić treść niniejszego oświadczenia)
..................................................................

    podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

DZP/381/128B/2018

                                                                                                                             Załącznik nr 2

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

pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA

 składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)  zwanej dalej Prawem zamówień publicznych 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę mebli medycznych II prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Prawa zamówień publicznych

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.5 pkt. 1 Prawa zamówień publicznych

…………….…………….. dnia …………………. r. 

        (miejscowość)
                                                                                                                      …………………………………………………

                                                                                                                                                podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób   

                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Prawa zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.5 pkt 1. Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Prawa zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze:…………………………..

…………….…………….. dnia …………………. r. 

      (miejscowość)
                                                                                                                    …………………………………………………
                                                                                                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób                               

                                                                                                                                  uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY:

Oświadczam, że następujący(e)  podmiot(y)  będący(e) podwykonawcą(ami)………………………. ……………………………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu :NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega(ją)  wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….…………….. dnia …………………. r. 

       (miejscowość),
                                                                                                                     …………………………………………………

                                                                                                                          podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….…………….. dnia …………………. r. 

       (miejscowość)
                                                                                                                         …………………………………………………

                                                                                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA : 
Oświadczenia składa każdy Wykonawca który złożył  ofertę. 

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na podstawie art. 23 ustawy PZP dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
DZP/381/128B/2018

                                                                                                                       Załącznik nr  3

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

pieczęć firmowa Wykonawcy

Oświadczenie

o przynależności lub braku przynależności*
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

Prawa zamówień publicznych

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę mebli medycznych II  dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z póź. zmian.) wraz z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*,
                                                                                             ..............................................................................

                                                                
                          podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

                                                                       

              do reprezentowania Wykonawcy

lub

Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa Wykonawcy)

którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*.

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

                                                                


                 podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

                                                                       

                do reprezentowania Wykonawcy

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody,  że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga :  w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na podstawie art. 23 ustawy PZP dokument składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
* niepotrzebne skreślić                                                                                        
DZP/381/128B/2018                                                                                  Załączniki nr  4.1-4.5
Formularze  asortymentowo - cenowe dla Pakietów 1,2,3,4,5
DZP/381/128B/2018                                                                                  Załączniki nr  5.1-5.5
                                Parametry techniczne  dla pakietów 1,2,3,4,5
DZP/381/128B/2018

                                                                                                                             Załącznik nr 6 

UMOWA – wzór (dotyczy pakietów 1,2,3,4)
zawarta w dniu ................................ w Katowicach.

Strony umowy:

Zamawiający –
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:

Dyrektora – …………………………………
Wykonawca – 
……………………………………………………………………………………………………
KRS ……………………………, NIP ………………………………………, REGON ………………………………

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego – zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst  jedn. Dz. U. z  2018 r. poz. 1986) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania sprzedaż, dostarczenie, przeszkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji oraz obsługę serwisową w okresie gwarancji mebli medycznych, których ceny, parametry techniczne i użytkowe określone zostały w załącznikach nr 1 i 2 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z  warunkami wynikającymi z treści SIWZ.

3.    Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że meble medyczne:

a. są fabrycznie nowe, kompletne, zdatne oraz dopuszczone do obrotu i używania

b. posiadają wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne

c. są wolne od wad

d. nie są obciążone prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa z tytułu ich sprowadzenia na polski obszar celny.

§ 2

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć  meble medyczne oraz przeszkolić wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie  ………………………..,(zgodnie ze złożoną ofertą)  co zostanie potwierdzone protokołem odbioru mebli medycznych podpisanym przez przedstawicieli obu Stron, ze strony Zamawiającego – przez pracownika Działu Administracji. 

2. Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego o terminie dostarczenia mebli medycznych najpóźniej na trzy dni robocze przed dostawą.

3. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia mebli medycznych do miejsca ich odbioru w lokalizacji Katowice ul. Medyków 14 lub Katowice ul. Ceglana 35.

4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z meblami medycznymi:

· instrukcje obsługi,

· dokumenty określające częstość przeglądów technicznych  lub innych okresowo powtarzanych czynności serwisowych zalecanych  przez  producenta ,

· wykazy dostawców części zamiennych, zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych ,

· wykazy podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych .

5. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostaną dostarczone Zamawiającemu w języku polskim. 

§ 3.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1. Wykonawca  udziela ............... (zgodnie ze złożoną ofertą) miesięcznej gwarancji na meble medyczne, która rozpoczyna się  od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń protokołu odbioru w siedzibie Zamawiającego. 

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady mebli medycznych nie wynikające z winy Zamawiającego. 

3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać nieodpłatnej naprawy albo  wymiany mebli medycznych lub ich poszczególnych części także w przypadku, gdy konieczność naprawy lub wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zużycia mebli medycznych lub ich części. 

4. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez serwis techniczny ............................ z siedzibą .......................... O zmianie podmiotu świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego na piśmie.

5. Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Administracji. Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą e-mailową lub faksem na adres/numer Wykonawcy (e-mail :…………………., fax. ……………….)

6.     Wykonawca gwarantuje naprawę lub wymianę uszkodzonego lub wadliwego mebla medycznego w czasie nie dłuższym  niż 72 godziny od chwili zgłoszenia awarii. W przypadku przekroczenia naprawy powyżej 72 godzin, dostawca zapewni sprzęt zastępczy, w takim przypadku gwarancja wydłuża się o okres użytkowania sprzętu  zastępczego. Jeśli Wykonawca nie wywiąże się z obowiązków gwarancyjnych, Zamawiający może zlecić naprawę mebla medycznego osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy
7. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o pełen okres niesprawności dostarczonego mebla medycznego.

8.   Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych do mebli medycznych przez okres minimum 10 lat od daty podpisania protokołu odbioru.

§ 4.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI
1.  Wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowanie całej umowy wynosi:

       netto ………….. zł 
       należny podatek VAT  ……………….. zł, 
       brutto : …………………. zł (słownie: ……………………………………………..)

 2.   Zapłata wynagrodzenia Wykonawcy nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy  nr   ……………………………………………………………………………………….. w ciągu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowej i wystawionej zgodnie z umową faktury VAT oraz protokołu odbioru podpisanego bez uwag przez pracownika Działu Administracji Zamawiającego. Zmiana numeru konta wymaga formy pisemnej w postaci aneksu.

 3.  W przypadku gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony    w niniejszej umowie, obowiązuje termin płatności określony w umowie. Data wystawienia faktury nie może być wcześniejsza niż data podpisania bez zastrzeżeń protokołu odbioru.
4.      Za datę płatności uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 5

KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a)  w wysokości 0,5 % kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 umowy - za każdy dzień opóźnienia w zrealizowaniu dostawy;
b) w wysokości 0,5 % kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 umowy - za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu naprawy lub wymiany wadliwego lub uszkodzonego mebla medycznego;
c) w wysokości 10 % kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 umowy – w przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca.

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego.

3. Zamawiający ma prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 6

ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie Cywilnym 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, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy opóźnienie Wykonawcy w realizacji dostawy mebli medycznych przekroczy 10 dni kalendarzowych.

3. W przypadku rozwiązania lub odstąpienia od umowy Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia za część umowy wykonaną do dnia rozwiązania lub odstąpienia od umowy.

4. Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań.

§ 7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych  oraz przepisy  Kodeksu  cywilnego.

2.    Jeśli polubowne rozwiązanie sporu nie będzie możliwe, spór zostanie rozstrzygnięty przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego 
3.   Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać  jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić wyłącznie po uprzednim wyrażeniu pisemnej  zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

4.    Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem  nieważności. 

5.      Umowę sporządzono w 3 egzemplarzach, 1 dla Wykonawcy, a 2 dla Zamawiającego.
Wykonawca 







Zamawiający

DZP/381/128B/2018         
                                                                                                                             Załącznik nr 7

UMOWA – wzór ( dotyczy pakietu nr 5)

zawarta w dniu ................................ w  Katowicach pomiędzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z siedzibą: 40 – 514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS: 0000049660

NIP: 954-22-74-017

REGON: 001325767

zwanym w treści umowy Zamawiającym, 

reprezentowanym przez:

……………………………………………………………….

a

………………………………………………………………..

wpisanym do ................................. pod nr …………………..

NIP:

REGON:

zwanym w treści umowy Wykonawcą 

reprezentowanym przez:

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

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie przetargu nieograniczonego – zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 

2004 r.  Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1.

PRZEDMIOT UMOWY

1.  Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia,   a Wykonawca 

     przyjmuje do wykonania sprzedaż, dostarczenie, uruchomienie, przeszkolenie wskazanych   

     pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji Fotela operacyjnego 
     operatora zwanego dalej ,,Fotelem”, którego cena, parametry techniczne określone zostały w 
     załącznikach  nr  1 i  2 do niniejszej umowy.

2.  Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania umowy zgodnie z  warunkami wynikającymi z treści   

     Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3.   Wykonawca oświadcza, że Fotel jest produktem firmy : ………………………….

      Nazwa i typ  - ...........................

4.   Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że Fotel :

a.  jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2018 r, kompletny (bez konieczności zakupu    

     dodatkowego oprzyrządowania, wyposażenia) i gotowy do użytku
b.  posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne;
c.   jest wolny od wad;

d.  nie jest obciążony prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa z tytułu    

     jego sprowadzenia na polski obszar celny.

                                                                       § 2.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć i uruchomić Fotel oraz przeszkolić wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie do 3 tygodni od dnia zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone dokumentem  odbioru podpisanym  i opieczętowanym przez obie Strony.
2. Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego  (tel.32/358 12 16) o terminie dostarczenia Fotela najpóźniej na 3 dni robocze przed dostawą.

3. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Fotela do miejsca odbioru –siedziba Zamawiającego  Katowice ul. Ceglana  35

4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z Fotelem:

-  dokument informujący o zalecanej przez producenta częstotliwości   wykonywania  przeglądów technicznych 

-    wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych

· wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych

· instrukcje  obsługi w wersji papierowej i elektronicznej

5.   Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostaną dostarczone Zamawiającemu      w    języku polskim z wyjątkiem instrukcji obsługi w wersji elektronicznej ( j. angielski)

6.  Dostarczony Fotel może być rozpakowany wyłącznie w obecności koordynatora Zamawiającego przez przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada za braki ilościowe  i jakościowe.

7.   Wykonawca przeszkoli  wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi  Fotela oraz pracowników  Działu Aparatury Medycznej w zakresie obsługi technicznej   Fotela. 

§ 3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Za należyte wykonanie całej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikające                            z    przedstawionej oferty w kwocie:

       brutto:…………..zł    (słownie:....................... /100)                                                                                                           

       netto: .......zł   należny podatek VAT ………… zł 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 na rachunek (nr rachunku)    ………….  w ciągu 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego  faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzeżeń dokumentu  odbioru Fotela.                                                                        W przypadku, gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. Zmiana numeru konta wymaga formy pisemnej w postaci aneksu.

3. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1. Wykonawca udziela ...........( zgodnie ze złożoną ofertą)  miesięcznej gwarancji jakości na Fotel, która rozpoczyna się  od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń dokumentu z odbioru. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego usunięcia wszelkich wad i awarii Fotela.

2. Przeglądy techniczne w okresie gwarancji będą wykonywane na koszt Wykonawcy                   w ilości zalecanej przez producenta, ale co najmniej jeden w ostatnim miesiącu gwarancji, w terminie do 10 dni  roboczych  od  dnia zgłoszenia.
3. Naprawy w okresie trwania gwarancji (obejmujące dojazd, robociznę, materiały i części zamienne) będą wykonywane na koszt Wykonawcy,  z wyjątkiem napraw uszkodzeń powstałych z winy Zamawiającego
 4.   Wymagany termin wykonania naprawy gwarancyjnej – max. 3 dni robocze od daty          
       zgłoszenia złożonego przez Dział Aparatury Medycznej (jeżeli nie jest konieczna    

       wymiana części   zamiennych). W przypadku konieczności sprowadzenia do wykonania   

       naprawy części zamiennych  Zamawiający dopuszcza termin wykonania naprawy 

       gwarancyjnej max. 5 dni roboczych.

5.    W przypadku, gdy czas naprawy będzie dłuższy niż 5 dni roboczych Wykonawca   

      zobowiązany jest nieodpłatnie dostarczyć na okres przedłużającej się naprawy sprawny  

      fotel zastępczy tożsamy z Fotelem w celu bieżącej eksploatacji  przez Zamawiającego.
6.   Wszystkie czynności serwisowe (przeglądy, naprawy) będą potwierdzane pisemnym   
      protokołem (kartą pracy) podpisanym i opieczętowanym przez pracownika serwisu  

      Wykonawcy oraz pracownika Zamawiającego (Dział  Aparatury Medycznej).

7.   Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury Medycznej.   

      Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą e-mailową lub faksem na adres/numer   

      Wykonawcy (e-mail :…………………., fax. ……………….)

8.   W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu danego Fotela  

      przekroczy 3 (z wyjątkiem napraw uszkodzeń powstałych z winy Zamawiającego)  

      Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnej wymiany Fotela na nowy.

9.   Okres gwarancji ulega przedłużeniu o pełen okres niesprawności Fotela     .

10. Wykonawca  ponosi  odpowiedzialność  za  szkody związane  z  nieprawidłowym              

       wykonaniem naprawy lub przeglądu technicznego.

11.W przypadku niewywiązania się Wykonawcy z obowiązków gwarancyjnych, Zamawiający uprawniony jest do zlecenia naprawy osobie trzeciej, na koszt i ryzyko Wykonawcy.
§ 5.

KARY UMOWNE

1. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) za opóźnienie w zrealizowaniu któregokolwiek z obowiązków,  względem terminu określonego w § 2 ust. 1 - w wysokości 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia;

b) za opóźnienie w wykonaniu naprawy  gwarancyjnej względem terminu, o którym mowa w § 4 ust. 4 – w wysokości 0,5% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia, o ile nie zostanie dostarczone tożsame urządzenie na czas przedłużającej się naprawy zgodnie z § 4 ust. 5 umowy;

c) za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego względem terminu, o którym mowa w § 4 ust. 2 – w wysokości 50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) za każdy dzień opóźnienia;

d) w przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca - w wysokości 10%  kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1.

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych powyżej księgowa nota obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego.

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 6.

ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie cywilnym 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 lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy  opóźnienie w zrealizowaniu dostawy Fotelu przekroczy 14 dni kalendarzowych.

3. Dla skuteczności oświadczenia Zamawiającego o rozwiązaniu umowy wystarczające jest jego wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.

4. Odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań.

§ 7.

ORGANIZACJA PRAC ZWIĄZANYCH Z ZAGROŻENIAMI

1.  W związku z wdrożoną u Zamawiającego procedurą PB – 4.4.6-02 „Organizowanie prac związanych  
     z  zagrożeniami przez wykonawców” oraz z wymaganiami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny   

     pracy i ochrony przeciwpożarowej Wykonawca gwarantuje że:
    a)  zapoznał się z udostępnioną na stronie internetowej Zamawiającego w/w procedurą 

    b)  osoby wykonujące obsługę serwisową posiadają wszystkie wymagane obowiązującymi  

        przepisami oraz niezbędne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny 
        pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wg potrzeb,

     c) osoby wykonujące obsługę serwisową przebywające na terenie Szpitala będą posiadały   

         widoczne oznakowanie  z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym  

         napisem nazwy firmy).

2. Informacje, o których mowa w ust. 1 Wykonawca jest zobowiązany przekazać podwykonawcom oraz osobom wykonującym prace na terenie Zamawiającego.

3. Nieprzestrzeganie przez pracowników Wykonawcy lub jego podwykonawcy zasad określonych w procedurze PB – 4.4.6-02 może skutkować wstrzymaniem prac przez Zamawiającego, a w przypadku nieosiągnięcia zadowalającego poziomu przeciwdziałania zagrożeniom – rozwiązaniem umowy z winy Wykonawcy.

4. Wykonawca świadomy zagrożeń wynikających z działalności Zamawiającego  (załącznik A) zobowiązuje się wypełnić i podpisać  następujące dokumenty:

      - załącznik  B (Zobowiązanie Wykonawcy)

        - załącznik  C (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagrożeniach

          wynikających z działalności Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.

          prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach)

        - załącznik  D (Zasady środowiskowe dla Wykonawców).

        - załącznik  E ( Informacje o ryzykach pochodzących od Wykonawcy)
§ 8.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy  Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.

2. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Strony dopuszczają zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), które wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony.

4. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

5. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

6. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy Wykonawca powołuje koordynatora w osobie:.................................................................., 

a  Zamawiający koordynatora w osobie:  Kierownika Działu Aparatury Medycznej.

7. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla  Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Wykonawca 






                         Zamawiający
Załączniki do umowy:

1. formularz asortymentowo –cenowy

2. parametry techniczne

3. załączniki A,B,C,D,E

