Nowogard, dnia  09-03-2020r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

tj. o wartości poniżej 30 000 euro na:
Nr sprawy:  L.dz. 0427/2020 z dn. 09.03.2020r
Przedmiotem zamówienia jest dzierżawa aparatu hematologicznego  wraz dostawą odczynników                           i materiałów zużywalnych  do Laboratorium  Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego                              w Nowogardzie na okres 36 m-cy
Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie

ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

www.szpital.nowogard.pl 

email: spsr_nowogard@wp.pl 

REGON 812372658,  NIP 856-16-67-533

PKD  8610 Z

Nr księgi rejestrowej: 000000018290                 

Data rejestracji: 21.06.2001

KRS nr 0000023921

Rok rozpoczęcia działalności: 01.07.2001r

Organ założycielski: Gmina Nowogard

Określenie trybu: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych – zamówienie, którego wartość nie przekracza 30 000 euro.

Dokumentacja dotycząca zamówienia: dostępna na stronie internetowej: www.szpital.nowogard.pl

Przedmiot zamówienia: 
jest dzierżawa aparatu hematologicznego  wraz dostawą odczynników i materiałów zużywalnych  do Laboratorium  Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego  w Nowogardzie na okres 36 m-cy
Wykonawca przedstawi następujące dokumenty zgodnie z prawem:

1. oświadczenie o posiadaniu przez Wykonawcę i dostarczeniu (w terminie max. 3 dni) na każde żądanie Zamawiającego aktualnych certyfikatów i charakterystyk produktu.

2. oświadczenie, iż oferowany towar posiada dokumenty dopuszczające do obrotu  i stosowania w zakładach opieki zdrowotnej. 
3. aktualna koncesja, zezwolenie lub licencja na prowadzenie hurtowego obrotu produktami laboratoryjnymi.

4. zamawiający wymaga w dniu dostawy towaru dostarczenia faktury elektronicznej 
Kod CPV:  33.69.65.00-0

Zamawiający wymaga, aby przedmiot zamówienia był wykonany, zgodnie z obowiązującym prawem.
Miejsce realizacji: dostawa do siedziby Zamawiającego - Laboratorium Szpitala - I piętro - bez windy.
Wykonawca zobowiązuje się do wykonania powyższych prac z należytą starannością i w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.

Zamawiający wymaga okresu ważności 

minimum 6 miesięcy dotyczące odczynników i minimum 2 miesięcy dotyczące krwi kontrolnej.
Zamawiający przewiduje zapłatę za wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie ______ dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT, po wykonaniu przedmiotu umowy i dokonaniu jego odbioru.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy posiadają wiedzę 
i doświadczenie, tj. Wykonawca musi wykazać się doświadczeniem zawodowym w okresie ostatnich 3 lat przed upływem  terminu  składania  ofert,  a  jeśli  okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  -  w  tym okresie,  w  wykonaniu  co  najmniej  2  zamówień obejmujących  wykonanie  usługi – załącznik nr 4 wykaz wykonanych zamówień do zapytania ofertowego. 

Wykonawcy zobowiązani są do dołączenia do oferty aktualnego wyciągu z KRS bądź wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.
Zamawiający  nie dopuszcza możliwość złożenia oferty wariantowej.

Nie przewiduje się możliwości powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom.

Termin realizacji: 

36 m-cy, poszczególne dostawy wykonane będą na pisemne zlecenie Zamawiającego
Kryteria  i sposób oceny ofert:

Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym postępowaniu kryteria oceny ofert przedstawione poniżej

 1. cena                                - 60% 

 2. termin płatności              - 40% 

Minimalny termin płatności wymagany przez Zamawiającego wynosi 40 dni. 

Maksymalny termin płatności, który może być zaoferowany wynosi 60 dni.
 (Podstawa prawna art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 08 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. 2016.684 )
Łącznie 100 %

         najniższa oferowana cena oferty  

Kryterium 1 = ------------------------------------------------- x 100 pkt. x znaczenie kryterium - 60 %

cena  badanej oferty

Kryterium nr 2: Liczba punktów, jaką można uzyskać w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie poniższego zestawienia:

Termin płatności:

40 dni –   0 pkt.

45 dni – 10 pkt.

50 dni – 20 pkt.

55 dni – 30 pkt.

60 dni – 40 pkt

Wykonawcy, który w ofercie cenowej nie wpisze zaoferowanego terminu płatności Zamawiający przyjmie termin  40 dni, za który Wykonawca otrzyma 0 punktów.

Zamawiający wymaga aby cena była obliczana w następujący sposób:

- cena jednostkowa netto: cena zaoferowana przez Wykonawcę za jedną sztukę,

- cena jednostkowa brutto: cena jednostkowa netto plus podatek VAT  podatek VAT,

- wartość netto danej pozycji: cena jednostkowa netto x ilość sztuk lub opakowań,

- wartość brutto danej pozycji: wartość netto plus podatek VAT, 
- stawka VAT: procentowa stawka podatku,

- wartość VAT: wyrażona w złotówkach kwota podatku liczona od wartości netto danej pozycji

- wartość netto całego pakietu: suma wartości netto wszystkich pozycji,

- wartość brutto całego pakietu: suma wartości brutto wszystkich pozycji.
Każda oferta, według podanych wyżej kryteriów, podlega indywidualnej ocenie przez wszystkich członków komisji przetargowej.

Punktacja dla poszczególnych kryteriów dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszych warunków zaproponowanych w danym przetargu.

Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskanych przez ofertę według poszczególnych kryteriów.

Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskanych przez ofertę według kryterium, obliczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

Miejsce i termin składania oraz otwarcia ofert.

       1. Oferty należy składać w:

               siedzibie zamawiającego

                Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie

                ul. Wojska Polskiego 7

               72-200 Nowogard

   Sekretariat  pokój nr 1 (I piętro, budynek Administracja + Przychodnia)

                      do dnia 18 marca 2020r do godz. 11:00 

        2. Miejsce otwarcia ofert:

               w siedzibie zamawiającego

              Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie

              ul. Wojska Polskiego 7,   72-200 Nowogard

    Sekretariat, gabinet z-cy dyr. ds. adm-technicznych, I piętro, budynek Administracja + Przychodnia

                      dnia 18 marca 2020r, godz. 11:15 

 Do kontaktu z Zamawiającym wyznaczono osobę: 
        - w sprawach merytorycznych i formalnych:

          a) Jan Słaby tel. +48 91 – 3921356 wew. 167, email: spsr_nowogard@wp.pl

        - w sprawach merytorycznych: 

          b)  Sylwia Pietrzak tel.   +48 91 – 3921356 wew. 155, email: laboratorium.nowogard@interia.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA 

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”, oraz ustawy o Ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r. (Dz. U z. 2018 poz. 1000) informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard
·  kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: email: spsr_kadry@wp.pl 

·  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem – znak sprawy L.dz.0427/2020 prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Z 2018 poz. 1986,2215 oraz 2019 poz. 53, 730 z późn. zm); 

·  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o ustawę z dnia 6 września 2001r – ustawa o dostępie do informacji publicznej;
·  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy

·  obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Pzp; 

·  na podstawie art. 15 RODO przysługuje prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana doty​czących, przypadku gdy wykonanie obowiązków o których mowa w art. 15 ust. 1 – 3 RODO wymagałoby niewspółmiernie dużego wysiłku, Zamawiający może żądać od osoby, której dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających w szczególności na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia. 
·  na podstawie art. 16 RODO przysługuje prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych – skorzystanie przez osobę, której dane dotyczą, z uprawnienia do sprostowania lub uzupełnienia danych osobowych nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
·  na podstawie art. 18 RODO przysługuje prawo żądania od administratora ograniczenia prze​twarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, wystąpienie z żądaniem o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 
· Przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
      − 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 Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Wymagane dokumenty do oferty: 
1. Załącznik nr 1 Formularz ofertowy wykonawcy
2. Załącznik nr 2 do formularza ofertowego wykonawcy
3. Załącznik nr 3 wymagania wobec aparatury i odczynników

4. Załącznik nr 4 wykaz wykonanych zamówień 
5. Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeżeli dotyczy).

Załączniki  

a) wzór Załącznik nr 1 Formularz ofertowy wykonawcy
b) wzór Załącznik nr 2 do formularza ofertowego wykonawcy
c) wzór Załącznik nr 3 wymagania wobec aparatury i odczynników

d) wzór umowy

Załącznik nr 1                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

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


Adres poczty elektronicznej:.................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie

ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

Nazwa i przedmiot zamówienia:

Dzierżawa aparatu hematologicznego wraz dostawą odczynników i materiałów zużywalnych                                   do Laboratorium  Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego  w Nowogardzie na okres 36 m-cy
składam niniejszą ofertę.

oferujemy wykonanie razem usługi;  dostawa aparatu hematologicznego  wraz dostawą odczynników i materiałów zużywalnych do Laboratorium  Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego  w Nowogardzie na okres 36 m-cy będącej przedmiotem zamówienia za cenę określoną w tabeli 1:       
                                                                                                         Tabela nr 1

	L.p.
	Nazwa
	Wartość netto za rok
	VAT
	Wartość brutto za rok
	Wartość netto za 3 lata
	Wartość brutto za 3 lata

	1.
	Odczynniki
	
	
	
	
	

	2.
	Kalibratory i kontrole
	
	
	
	
	

	3.
	Materiały zużywalne, płynny
	
	
	
	
	

	4.
	Czynsz dzierżawczy
	
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty
	
	
	
	
	

	Obejmuje odczynniki, kalibratory, kontrole, materiały eksploatacyjne oraz czynsz dzierżawny.


Termin płatności wynosi ……………….. dni (wstawić - min.40 max 60 dni)*
I. Razem rocznie na kwotę:  ______________ zł, (słownie: ______________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​___________________ złotych).
w tym podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi ............... %   

wartość podatku VAT wynosi ................................................ zł

II. Razem na 3 lata na kwotę:  ______________ zł, (słownie: ______________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​___________________ złotych).

w tym podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi ............... %

wartość podatku VAT wynosi ................................................ zł

III. Warunki inne

      1. Termin dostawy analizatora - 3 tygodnie  po podpisaniu umowy.

      2. Typ analizatora - _______________________________________.

      2. Okres gwarancji - przez okres trwania umowy. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę zgodną z tym projektem.

Oświadczamy, ze przedmiotowe zamówienie wykonamy/nie wykonamy przy pomocy podwykonawców.*
Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem……...(tak/nie)*
Osobą upoważnioną do podpisania niniejszej umowy jest:

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

                                                                                                        (imię, nazwisko, funkcja)

Na ofertę składają się następujące dokumenty:

1) Załącznik nr 1 Formularz ofertowy wykonawcy
2) Załącznik nr 2 do formularza ofertowego wykonawcy 
3) Załącznik nr 3 wymagania wobec aparatury i odczynników
4) Załącznik nr 4 Wykaz wykonanych zamówień 
5) Aktualny wyciąg z KRS bądź wpis do ewidencji działalności gospodarczej.

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

pieczątki i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy-
zgodnie z wyciągiem z rejestru handlowego lub zaśw.
o wpisie do ewid. gosp., albo umowy spółki


, data

                                 
-----------------------------

* Niepotrzebne skreślić; w przypadku posłużenia się podwykonawcami prosimy załączyć listę ze wskazaniem
  zakresu zamówienia powierzonego podwykonawcom
Załącznik nr 2
  do formularza ofertowego wykonawcy
1. Odczynniki
	L.p.
	Nr kat.
	Nazwa
	Ilość badań  na 3 lata
	Wielkość opakowania(litr,mililitr)
	Ilość opakowań
	Cena netto opakowania
	Cena brutto opakowania
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Cena oznaczenia netto
	Cena oznaczenia brutto
	STAWKA

VAT 
	

	1.
	
	
	51 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem rok
	
	
	X

	
	Razem 3 lata
	
	
	X


2. Kalibratory i kontrole

	L.p.
	Nr kat.
	Nazwa
	Ilość badań
	Wielkość opakowania(litr,mililitr)
	Ilość opakowań
	Cena netto opakowania
	Cena brutto opakowania
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Cena oznaczenia netto
	Cena oznaczenia brutto
	STAWKA

VAT 
	

	1.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem rok
	
	
	X

	
	Razem 3 lata
	
	
	X


3. Materiały zużywalne, płyny
	L.p.
	Nr kat.
	Nazwa
	Ilość badań
	Wielkość opakowania(litr,mililitr)
	Ilość opakowań
	Cena netto opakowania
	Cena brutto opakowania
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Cena oznaczenia netto
	Cena oznaczenia brutto
	STAWKA

VAT 
	

	1.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem rok
	
	
	X

	
	Razem 3 lata
	
	
	X


4. Czynsz dzierżawy
	L.p.
	Nr kat.
	Nazwa
	Ilość badań
	Ilość oznaczeń z opakowania
	Ilość opakowań
	Cena netto opakowania
	Cena brutto opakowania
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Cena oznaczenia netto
	Cena oznaczenia brutto
	STAWKA

VAT 
	

	1.
	
	Czynsz dzierżawy na rok
	X
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	x
	x
	
	

	2.
	
	Czynsz dzierżawy na 3 lata
	X
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	x
	x
	
	


Załącznik nr 3 
wymagania wobec aparatury i odczynników

WARUNKI  GRANICZNE  ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO 5 DIFF
	Lp.
	Wymagane parametry
	tak / nie ( wymagana odpowiedź TAK ) 
	Opis

	1
	 Wieloparamertowy analizator hematologiczny, nowy (2020rok) wyklucza się egzemplarze demonstracyjne i testowe

Wydajność analizatora - min. 50 ozn. / godz.
	
	

	2
	Analizator minimum 27 parametrowy różnicujący leukocyty na sześć populacji
	
	

	3
	Rozdział WBC w oparciu o  metodę cytometrii przepływowej z wykorzystaniem pomiaru impendancji oraz pomiaru absorbancji światła przechodzącego
	
	

	4
	Pomiar dużych niedojrzałych komórek granulocytarnych wyrażony  w wartościach względnych i bezwzględnych raportowany na wyniku pacjenta
	
	

	5
	Możliwość wyboru pracy w trybie CBC, DIFF
	
	

	6
	Objętość próbki w trybie CBC, DIFF nie większa niż 20 mikrolitrów krwi
	
	

	7
	Zakres liniowości pomiaru WBC – 0 do 300x103/ul, 

pomiaru RBC – 0 do 8x 106/ul , pomiaru  PLT  0 do 2500x103/ul
	
	

	8
	Pomiar anizocytozy RBC w oparciu o następujące parametry raportowane na wyniku RDV, RDV-SD oraz RDW-CV
	
	

	9
	Wydruki wyników zawierają wszystkie oznaczane parametry wraz z zakresem wartości prawidłowych. Wyniki patologiczne są flagowane i opatrzone komentarzem opisującym typowe patologie
	
	

	10
	Możliwość zdefiniowania wartości referencyjnych  
	
	

	11
	Maksymalnie trzy odczynniki do wykonania pełnej morfologii CBC+Diff
	
	

	12
	Komunikacja z systemem LIS  dwukierunkowa
	
	

	13
	Deklaracja zgodności CE
	
	

	14
	Możliwość wprowadzenia do pamięci analizatora trzech poziomów kontroli za pomocą czytnika USB
	
	

	15
	Wpięcie aparatu do systemu do informatycznego w laboratorium  - koszt po stronie oferenta.
	
	

	16
	System aspiracji próbki – próbka otwarta
	
	

	17
	Wszystkie odczynniki i materiały kontrolne od jednego producenta
	
	

	18
	Okres stabilności każdego odczynnika po otwarciu nie krótszy niż miesiąc
	
	

	19
	Bezcyjankowa metoda pomiaru hemoglobiny
	
	

	20
	Kolorowe skategramy z rozdziałem na 6 subpopulacji WBC: limfocyty, monocyty, eozynocyty, bazocyty, neutrofile oraz komórki niedojrzałe
	
	

	21
	Wbudowany kolorowy monitor dotykowy, dołączony czytnik kodów paskowych
	
	

	22
	Oprogramowanie w języku polskim
	
	


Niespełnienie warunków granicznych analizatora hematologicznego jest równoważne z odrzuceniem oferty.
Załącznik nr 4 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz  usług  obejmujących  wykonanie przedmiotu zamówienia wraz z przedstawieniem dokumentów potwierdzających należyte wykonanie zamówienia – min. 2 zrealizowane dostawy 
	Lp.
	Odbiorca – nazwa zamawiającego, telefon
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Do wykazu dołączam następujące dokumenty:

………………………………………………….

………………………………………………….

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

                                                                                                 Załącznik nr 5
UMOWA Nr __/03/ZO/2020/Laboratorium  
Zawarta w dniu __.03.2020r w Nowogardzie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Rejonowym w Nowogardzie , wpisanym do KRS  
pod nr 0000023932, nr REGON 812372658, nr NIP 856-16-67-533, z siedzibą w Nowogardzie, reprezentowanym przez:

1. Kazimierz Lembas – Dyrektor Szpitala                   

zwanym w dalszej części umowy „ ZAMAWIAJĄCYM”, 
a:

________________________________________________________________________________________________ 
działającą na podstawie wpisu do KRS nr ____________wyd. przez Sąd Rejonowy _____, XIII Wydział Gospodarczy KRS , NIP: 
reprezentowaną przez następujące osoby:

zwanymi dalej „Wykonawcą”
 zawarto umowę o następującej treści:

§ 1.

1. Zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych, na podstawie zapytania ofertowego, w którym otwarcie ofert nastąpiło w dniu 18.03.2020r. „Zamawiający” zleca, a „Wykonawca” przyjmuje do wykonania przedmiot umowy jak niżej.

2. Termin realizacji umowy: (36 miesięcy) od dnia __.03.2020r. do dnia __.036.2023r.
3. Przez określenia użyte w  niniejszej umowie należy rozumieć:

	3.1.
	Wykonawca:
	__________________________________________________,

	3.2.
	Zamawiający:
	Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie, 
ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

	3.3.
	Odbiorca:
	Laboratorium Centralne (Budynek Diagnostyczny),
ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

	3.4.
	Płatnik:
	Zamawiający

	3.5.
	Towar:
	Dostawa odczynników z dzierżawą analizatora hematologicznego – zgodnie z Załącznikiem nr 1, 2 i  3.


§ 2
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest:

    dostarczenie przez Wykonawcę odczynników i aparatu hematologicznego Zamawiającemu w terminie
    nieprzekraczającym 3 tygodni/21 dni od daty podpisania umowy wg Załącznika nr 2 do Laboratorium 
    Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w  Nowogardzie, zgodnie z ofertą wykonawcy, stanowiącą
     załącznik nr 1,2 i 3 do niniejszej umowy, tj.:

1.1. Dostawa odczynników niezbędnych do wykonania rocznie min. około 17 000 (3 lata: 51 000)  oznaczeń hematologicznych wraz z dzierżawą automatycznego analizatora hematologicznego przez okres 36 miesięcy.

1.2. Dostawa materiałów zużywalnych niezbędnych do wykonania badań  przez okres 36 miesięcy.

1.3. Montaż i uruchomienie analizatora wraz z podłączeniem do Laboratoryjnego Systemu Informatycznego
1.4. Szkolenie pracowników personelu medycznego i technicznego w pełnym zakresie przedmiotowym objętym instrukcją użytkowania.
2. Wykonawca jest odpowiedzialny za realizację całości obowiązków w ramach wykonywanych przez siebie Zadań, w szczególności za dostawę odczynników i akcesoriów objętych danym Zadaniem, montaż, konieczne pomiary rozruchowe, uruchomienie analizatorów objętych danym Zadaniem, szkolenie pracowników personelu medycznego i technicznego, przekazanie Zamawiającemu w dzierżawę sprzętu do wykonywania oznaczeń w ramach danego Zadania, a także za serwis techniczny w/w sprzętu.
3.  Podmioty działające wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy
§ 3
Warunki dostaw

1. Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu w dzierżawę, sprzęt do wykonywania oznaczeń wraz z wyposażeniem służącym do wykonywania badań laboratoryjnych wraz z podłączeniem do systemu informatycznego przy wykorzystaniu odczynników i akcesoriów w ciągu 3 tygodni od daty zawarcia umowy, do używania przez okres 36 miesięcy, zgodnie z Załącznikiem nr 1,2 i 3 do ni​niejszej umowy.
2. Przekazanie sprzętu zostanie potwierdzone protokołem odbioru, podpisanym przez obie Strony.
3. Zamawiający zobowiązuje się do odbioru przedmiotu umowy oraz do zapłaty umówionej ceny.
4. Zamawiający zobowiązuje się do używania przedmiotu umowy w sposób odpowiadający jego właściwościom i przeznaczeniu zgodnie z zaleceniami producenta.
5. Zamawiający nie przekaże sprzętu do używania osobie trzeciej oraz nie zmieni lokalizacji sprzętu bez zgody Wykonawcy.
6. Odpowiedzialność za utratę, zniszczenie lub uszkodzenie sprzętu od chwili jego przekazania spoczywa na Zamawiającym.
7. Zamawiający zobowiązuje się do ubezpieczenia sprzętu na okres obowiązywania umowy.
8. Wykonawca jest uprawniony do dokonywania kontroli sposobu używania sprzętu 
w dowolnym czasie.
9. Zamawiający może używać jedynie odczynników Wykonawcy do przeprowadzenia badań.
10. Wykonawca może żądać zwrotu aparatu w każdym czasie, jeżeli Zamawiający nie spełni
zobowiązań określonych w niniejszej umowie.
11. Miejscem dostawy sprzętu, realizacji dostaw odczynników i akcesoriów jest Laboratorium  Centralne Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie , ul. Wojska Polskiego 7
12. Dostawy odczynników i akcesoriów realizowane będą według składanych zamówień przez Zamawiającego nie później niż w ciągu 7 dni od dnia otrzymania zamówienia, w dni powszednie od poniedziałku do piątku w godz. od 8:00 - 14:00, transportem zleconym przez Wykonawcę na jego koszt i ryzyko do Laboratorium Centralnego Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie , ul. Wojska Polskiego 7 lub w razie potrzeby do 48 godzin w dni robocze od przyjętego zamówienia, telefonicznego, emailem lub faxem w godz. dogodnych dla Zamawiającego.
    (w przypadku wyboru oferty złożonej przez kilku Wykonawców działających w formie konsorcjum):
13. Zamawiający będzie składał zamówienia cząstkowe w ramach poszczególnych Zadań 
u Wykonawcy odpowiedzialnego za wykonanie danego Zadania, pod:

        numerem telefonu _________________

        numerem faksu ___________________

        emailem _________________________

14. Odbiór odczynników i akcesoriów następować będzie w obecności przedstawicieli Stron 
w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
15. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie przedmiotu umowy do użytkowania.
16. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące dokumenty w języku polskim:
16.1. wykaz autoryzowanych punktów serwisowych w okresie gwarancyjnym,
16.2. instrukcję użytkowania sprzętu,
16.3. niezbędną dokumentację techniczną sprzętu,
16.4. kopię dokumentów w języku polskim dopuszczających sprzęt do obrotu i do używania wydanych przez podmioty upoważnione do wydawania: deklaracja zgodności, certyfikat CE wystawiony przez jednostkę notyfikowaną (jeżeli dotyczy), wpis lub zgłoszenie do rejestru (jeżeli dotyczy)
17. Wykonawca oświadcza, że sprzęt jest oznaczony znakiem CE. 929 625,12
§ 4
Wynagrodzenie umowne.
1.  Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 strony ustalają wynagrodzenie umowne w wysokości 
     netto: ________________.zł – słownie:   złotych.,  podatek VAT 8% i 23% w wysokości ______,   brutto w

     wysokości ________________ zł. –  słownie:   złotych
2. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty i opłaty dodatkowe, z podatkiem VAT.
3. Wynagrodzenie umowne może ulec zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych 
w § 3 ust. 4 i ust.5 niniejszej umowy.
4. Wynagrodzenie umowne ustalone w § 4 ust.1 jest niezmienne do czasu zmiany cen urzędowych w tym podatku VAT.
5. Zamawiający dopuszcza zmianę cen w przypadkach niezależnych od Wykonawcy. Zmiana cen może nastąpić w przypadkach:
1.1. zmiany cen urzędowych, 
1.2. zmiany stawek VAT, 
1.3. zmiany stawek opłat celnych
6. Wykonawca zobowiązuje się uzasadnić zmianę cen wybranego asortymentu.
7. Zwyżka cen wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
8. Zniżka cen będzie zawsze stosowana w przypadku obniżenia cen dla innych odbiorców i wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
9. Wynagrodzenie o którym mowa w § 4 ust. 1 obejmuje w szczególności:
9.1. wartość przedmiotu umowy,
9.2. koszty pakowania i wymaganego oznakowania dla potrzeb transportu przedmiotu umowy,
9.3. wszelkie koszty transportu przedmiotu umowy do Zamawiającego,
9.4. koszty ubezpieczenia przedmiotu umowy,
9.5. koszty załadunku i rozładunku przedmiotu umowy u Zamawiającego,
9.6. zainstalowanie i uruchomienie sprzętu,
9.7. koszty szkolenia pracowników personelu medycznego i technicznego Zamawiającego w pełnym zakresie przedmiotowym obejmującym instrukcję użytkowania sprzętu,
9.8. wszelkie koszty opłat pośrednich (cła), opłaty i należności celne, podatek VAT,
9.9. koszty dzierżawy aparatury
9.10. wszelkie inne koszty nie wymienione a ponoszone przez Wykonawcę.
§ 5 
Warunki płatności.
1. Zapłata należności za dostawę odczynników i akcesoriów następować będzie po każdej dostawie przelewem w ciągu __   dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.
2. Zapłata należności za dostawę odczynników i akcesoriów w ramach realizacji poszczególnych Zadań następować będzie po każdej dostawie przelewem na podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawcę odpowiedzialnego za realizację danego Zadania, na rachunek bankowy wskazany na fakturze. 

3. Zapłata należności z tytułu dzierżawy sprzętu objętego danym Zadaniem następować będzie w ciągu __ dni po upływie każdego kwartału od dnia otrzymania faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę odpowiedzialnego za realizację danego Zadania.

4. Jako datę zapłaty faktury przyjmuje się datę złożenia w banku przez Zamawiającego dokumentu „polecenie przelewu”.
5. Za niedotrzymanie terminu płatności mogą być naliczane wyłącznie odsetki. 

§ 6
Jakość przedmiotu umowy
1. Strony ustalają, że jakość przedmiotu umowy będzie zgodna z obowiązującymi normami.
2. Przedmiot umowy musi spełniać wymagania określone w:
2.1 Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.),
2.2 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wymagań zasadniczych dla wyrobów do diagnostyki in vitro (Dz. U. 251, poz. 2515r z późn. zm.),

2.3 Ustawie z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (tekst jednolity Dz. U. Z 2004 r. Nr 204,  poz.2087 z późn. zm.).
3. Odczynniki i akcesoria oznaczone będą w języku polskim zgodnie z wymaganymi przepisami: z aktualnym terminem ważności wynoszącym minimum 6 miesięcy od dnia dostawy, umieszczonym na opakowaniu indywidualnym i zbiorczym z opisem składu, użytkowania, bezpieczeństwa i nazwą producenta oraz załączoną ulotką w języku polskim zawierającą: nazwę, skład, właściwości i działanie wskazanie do stosowania, przechowywanie, przeciwwskazania, pojemność opakowania, producent.
4. Przedmiot umowy posiadać będzie opublikowane w języku polskim dokumenty dopuszczające do obrotu i do używania, wydane przez podmiot upoważniony do wydawania deklaracja zgodności, certyfikat CE wystawiony przez jednostkę notyfikowaną (jeżeli dotyczy) , wpisy lub zgłoszenia do rejestru wyrobów medycznych (jeżeli dotyczy), które Wykonawca dostarczy przy pierwszej dostawie. Wyrób medyczny wprowadzony do obrotu i użytkowania musi być oznaczony znakiem CE.
5. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę wadliwego przedmiotu umowy stwierdzonego w dniu dostawy przez Zamawiającego, Zamawiający odmówi jego przyjęcia.
6. Wykonawca zobowiązany jest do przyjęcia na własny koszt zwrotu przedmiotu umowy wycofanego z obrotu i stosowania na podstawie wydanych odpowiednich decyzji administracyjnych oraz do wystawienia faktury korygującej.
§ 7 
Gwarancja
1. Wykonawca gwarantuje, zadeklarowaną jakość dostarczonych odczynników i akcesoriów wraz z zamontowanym sprzętem, niezawodność eksploatacyjną, odpowiednie i solidne wykonanie oraz, że dostarczony sprzęt wg Załącznika nr 3, odpowiada wymaganiom określonym w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.) oraz że zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku.
2. W razie stwierdzenia wad odczynników i akcesoriów Zamawiający zgłosi Wykonawcy reklamację, Wykonawca zaś zobowiązany jest wymienić odczynniki i akcesoria w ciągu 7 dni.
3. W okresie obowiązywania niniejszej umowy Wykonawca będzie dokonywał serwisu technicznego aparatury nieodpłatnie. Koszt wymiany wszystkich części sprzętu, koszty przejazdów, jak również robocizny pokryje w całości Wykonawca.
4. Zamawiający jest zobowiązany do korzystania w ramach czynszu  dzierżawnego z autoryzowanego serwisu Wykonawcy w okresie trwania niniejszej umowy i deklaruje się nie dokonywać we własnym zakresie żadnych napraw.
5. Ustala się czas reakcji serwisu określonego w Załączniku nr 3. Jako czas reakcji serwisu rozumiany jest czas od zgłoszenia awarii do rozpoczęcia jej usuwania.
6. Wykonawca zobowiązuje się w trybie pilnym usunąć zgłoszone awarie sprzętu.
7. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony sprzęt, na okres 36 (trzydzieści sześć) miesięcy.
8. Gwarancja biegnie od daty protokolarnego odbioru sprzętu.
9. Jeżeli w okresie trwania umowy zostaną stwierdzone niezgodności związane z parametrami opisanymi          w opisie techniczno-jakościowym sprzętu Zamawiający zażąda wymiany sprzętu na sprzęt spełniający parametry wymagane przez Zamawiającego, zachowując prawo domagania się od Wykonawcy naprawienia szkody wynikłej z realizacji umowy.
10. W okresie trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą wadliwego przedmiotu umowy na nowy, jego wysyłką, odbiorem i dostarczeniem do Zamawiającego lub z importem części zamiennych bez udziału Zamawiającego.
11. W celu wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska dostęp do sprzętu w godzinach pracy Zamawiającego.
§ 8 
Kary umowne
W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy:
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne.
1.1. w wysokości 0,2 % niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. w wysokości 0,2 % wynagrodzenia umownego przedmiotu umowy nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.3. w wysokości 0,2 % wynagrodzenia umownego za daną część dostawy za dostarczenie wadliwego przedmiotu umowy chyba, że Wykonawca w porozumieniu z Zamawiającym zobowiąże się do wymiany przedmiotu umowy w ciągu 48 godzin.
1.4. za zwłokę w dokonaniu napraw, konserwacji i przeglądów sprzętu w wysokości 0,2 %
wynagrodzenia umownego przedmiotu umowy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki licząc od następnego dnia po terminie, w którym naprawa, konserwacja lub przegląd miał być dokonany.
2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy kary umowne w wysokości 0,2 % niezrealizowanej części przedmiotu umowy w razie odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z powodu okoliczności, leżących po stronie Zamawiającego
3. Zamawiający w razie wystąpienia zwłoki w realizacji zamówienia może wyznaczyć dodatkowy termin dostarczenia przedmiotu nie rezygnując z kar umownych.
§ 9
Zastrzeżenia Zamawiającego
Zamawiający zastrzega sobie prawo do:
1. Zmniejszenia do 20% ilości przedmiotu umowy z powodu okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
2. Zakupu przedmiotu umowy u innego wykonawcy w przypadku niezrealizowania dostaw 
w terminie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
§ 10
 
Odstąpienie od umowy.
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy:
1.1. Z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy:
1.1.1. w przypadku dwukrotnego nieterminowego wykonania przedmiotu umowy,
1.1.2. w przypadku braku opisu przedmiotu umowy w języku polskim,
1.1.3. w przypadku dwukrotnej dostawy wadliwego przedmiotu umowy,
1.1.4. w przypadku zwyżki cen nie uwzględnionych w niniejszej umowie,
1.1.5. w przypadku nie dostarczenia aktualnych dokumentów wymienionych w § 5 ust. 4.
1.2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, o których mowa w § 9 ust. 1 .
3. W  przypadku, o którym mowa w § 9 ust. 1 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
4. W przypadku gdy okoliczności „siły wyższej" uniemożliwią wykonanie jakichkolwiek zobowiązań umownych którejkolwiek ze stron umowy, określony czas zobowiązań umownych będzie opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej" oraz odpowiednio o czas trwania jej skutków.
5. Jako „siłę wyższą" rozumie się wydarzenia i okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne niezależnie od dobrej woli i intencji którejkolwiek ze Stron umowy.
6. W przypadku gdy którakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań umownych w związku z okolicznościami „siły wyższej" druga strona musi być poinformowana w formie pisemnej w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia wyżej wymienionych okoliczności pod rygorem rozwiązania umowy przez Zamawiającego w trybie natychmiastowym.
7. Gdy okoliczności „siły wyższej" uniemożliwiają jednej ze Stron umowy wywiązanie się ze swych zobowiązań umownych przez okres dłuższy niż 3 miesiące, Strony umowy mogą rozwiązać umowę w całości lub części bez odszkodowania.
8. Rozwiązanie umowy musi być uzgodnione i postanowione przez obie Strony umowy.
9. Stronom przysługuje prawo odstąpienia od niniejszej umowy wyłącznie w przypadkach przewidzianych w niniejszej umowie.
10. Odstąpienie od niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności oraz powinno zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne.
11. Wykonawca nie może przenieść na osoby trzecie zobowiązań płatniczych Zamawiającego bez jego zgody wyrażonej w formie pisemnej.
§ 11
Postanowienia końcowe.
1. Spory, mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony obowiązują się rozstrzygnąć polubownie, w razie braku możliwości polubownego załatwiania sporów, będą one rozstrzygane przez właściwy Sąd Powszechny dla siedziby Zamawiającego.
2. Strony oświadczają, że mają prawo do zawarcia umowy o niniejszej treści i że postanowienia umowy nie naruszają praw osób trzecich.
3. Osoby odpowiedzialne za wykonywanie niniejszej umowy ze strony Wykonawcy: 
(w przypadku wyboru oferty złożonej przez kilku Wykonawców działających w formie konsorcjum):
Osoby odpowiedzialne za wykonanie niniejszej umowy ze strony Wykonawcy
 1: …Osoby odpowiedzialne za wykonanie niniejszej umowy ze strony Wykonawcy

 2: … itd.
4. Nadzór nad prawidłowym wykonywaniem niniejszej umowy ze strony Zamawiającego prowadzić będzie         mgr Sylwia Pietrzak Kierownik Laboratorium
5. Strony zobowiązują się, każda w swoim zakresie, do współdziałania przy wykonaniu niniejszej umowy.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności, formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
8. Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach  w tym 2 egzemplarze  dla Zamawiającego i jeden egzemplarz dla wykonawcy
9. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania.   

WYKONAWCA
_ _____________  

            
ZAMAWIAJĄCY _SPSR

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




 .....................................................
Załączniki:

1. Zał. nr 1 formularz ofertowy wykonawcy

2. Zał. nr 2 do formularza ofertowego wykonawcy

3. Zał. nr 3 wymagania wobec aparatury i odczynników

Wykonano w 3 egz.:

Egz. nr 1, 2 – Zamawiający
Egz. nr 3 – Wykonawca
Dyrektor SPSR Kazimierz Lembas
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