Nr sprawy:40/ZP/2017                                                                                                

Załącznik nr 1 do SIWZ

__________________ dn. ___________r.

OD:

_____________________________________

                      (nazwa Wykonawcy)

_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)

_____________________________________
                         (EMAIL, STRONA INTERNETOWA)
OFERTA PRZETARGOWA

DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU

59-900 Zgorzelec

ul. Lubańska 11/12

tel. 571 334 858  |  fax 75/77 50 173
	
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn.: 
„DOSTAWA MEBLI i WYPOSAŻENIA NA POTRZEBY WS-SPZOZ W ZGORZELCU”



- oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 

za cenę netto: ________________ zł.



brutto: ______________________ zł (z VAT)



słownie zł: ___________________________________________
w tym podatek VAT ______%, 
w wysokości ______________ zł.

Zgodnie z załącznikiem nr 2. Formularz cenowy, nr 3. Opis przedmiotu zamówienia oraz nr 3A Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SIWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia lub jego dopuszczenia do zaoferowania 
(wyjaśnienie  nr DZP _____ punkt _____ z dnia _____).
Poniżej przedstawiono wykaz pozycji asortymentowych, których dotyczy dopuszczenie do zaoferowania*:

1) ___________________________________________ 

2) __________________________________________ itd.)

*(Należy wykazać każdy parametr odbiegający od parametru wymaganego przez Zamawiającego w opisie oraz wskazać parametr oferowany – JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCIŁ ZMIANY WSKUTEK WZNIESIONYCH ZAPYTAŃ WYKONAWCÓW)
PODWYKONAWSTWO

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:

WYKONAĆ SAMODZIELNIE* 

ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*                                     *niepotrzebne skreślić
CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY

Na podstawie pkt. 2.9 SIWZ

Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Części zamówienia jakie zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców

	
	
	

	
	
	


6. Oświadczamy, że wykonawca:

JEST*
NIE JEST*

mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.

OBOWIĄZEK WYNIKAJĄCY  Z ART. 91 UST. 3A USTAWY

7. Oświadczamy, że  zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę: 

POWSTAJE*

NIE POWSTAJE*                                      *niepotrzebne skreślić
u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. 

(W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT - należy wskazać nazwę (rodzaj) dostawy/usługi/roboty budowlanej, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz jej wartość bez kwoty podatku). 

Wykaz j/w -  
ZOSTAŁ*

NIE ZOSTAŁ* *                                     *niepotrzebne skreślić
załączony do oferty.
(Wykaz należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, którego  której pozycji asortymentowej dotyczy)

OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

8. Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 

OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY

9. W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________
WADIUM

10. Wadium w wysokości _______________ PLN

zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.

Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________

11. Oświadczamy, że Upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

12. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie: 

_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ZABEZPIECZENIE - (NIE DOTYCZY)

TABELA INFORMACYJNA 

Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)

	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	NR FAXU NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ REKLAMACJE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	NR FAXU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA I REKLAMACJE
	


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
4. ______________________
5. ______________________
6. ______________________
7. ______________________
Załącznik nr 3 do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia
WYMAGANIA OGÓLNE:

1) Zamówienie obejmuje dostawę oraz montaż mebli i wyposażenia do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego WS-SPZOZ w Zgorzelcu, w miejscach i w terminach, określonych w poszczególnych pozycjach formularza cenowego – załącznik nr 2, nr 3 i 3A do SIWZ, a także szczegółowo opisanych poniżej.
2) Dostarczone przedmioty muszą być objęte pełną gwarancją na okres minimum 24 miesięcy (licząc od dnia podpisania protokołu ostatecznego odbioru przedmiotu zamówienia przez obie strony). W cenę musi być wliczony koszt ubezpieczenia, pomiarów, dostawy, transportu, montażu, wniesienia oraz ustawienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Oferowane przedmioty muszą odpowiadać wszystkim wymaganiom Zamawiającego zawartym w SIWZ. 
3) Przed przystąpieniem do realizacji zadania, Wykonawca dokona weryfikacji pomiarów mebli ze stanem faktycznym pomieszczeń i w razie potrzeby skoryguje podane wymiary mebli na schematach. 
4) W przypadku wystąpienia konieczności wykonania drobnych przeróbek (np. docięcie, zmiana wymiarów itd.) wykonawca zobowiązany jest do ich wykonania w ramach realizacji przedmiotu zamówieniu – do wysokości 5% wartości umowy – bezpłatnie.
5) Dopuszczalne jest użycie materiałów różnych producentów, jednak ich parametry i kolorystyka muszą być równoważne z podanymi w opisie. W celu uzgodnienia z Zamawiającym powyższego, Wykonawca przedstawi próbki wybarwień mebli wraz z odpowiednimi certyfikatami i atestami (meble powinny być wykonane w klasie higieniczności E-1 lub równoważnej do niej, a ponadto posiadać atest higieniczny na płytę wiórową, - atest higieniczny na obrzeże do płyty, atest na klej do PCV).  
6) Dopuszcza się modyfikację wymiarów  w granicach +/- 2cm. Wszystkie elementy powinny być kolorystycznie dopasowane do użytych materiałów.
7) Przedmiot umowy musi być wykonany z materiałów umożliwiających mycie i dezynfekcję w jednostce służby zdrowia.
Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:
Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12
59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres siedziby /w zależności od podmiotu/

……………………………………………………………………………………..

Nr KRS / NIP / PESEL lub inne posiadane identyfikatory 

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„DOSTAWA MEBLI i WYPOSAŻENIA NA POTRZEBY WS-SPZOZ W ZGORZELCU”

- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I.  OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

......................................,dnia ………….……. r.

…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………......
......................................,dnia ………….……. r.

 …………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)
*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………....................…………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

......................................,dnia ………….……. r.

…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)
III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:……………………………….............................................……………………………………..….……

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
......................................,dnia ………….……. r.

…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)
IV. 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)
*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE 
Załącznik nr 5 do SIWZ

Zamawiający:
Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12,  
59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres siedziby /w zależności od podmiotu/

……………………………………………………………………………………..

Nr KRS / NIP / PESEL lub inne posiadane identyfikatory 

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn.: 
„DOSTAWA MEBLI i WYPOSAŻENIA NA POTRZEBY WS-SPZOZ W ZGORZELCU”
- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

…………….…….................,dnia ………….……. r. 
…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)
II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….......................................................................

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………..........

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………......…..,

w następującym zakresie: …………………………………………...................................................................................

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….…….................,dnia ………….……. r. 
…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)
III. 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)
*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE
Załącznik nr 6 do SIWZ

                                                                                                                               ___________________________









                        miejscowość, dnia

Oświadczenie
o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej (na podst. art. 24 ust. 11 pzp)
Oświadczamy, że ______________________________________________________________
(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba)
1. Nie należymy do grupy kapitałowej
2. Należymy do grupy kapitałowej*
*niepotrzebne skreślić.
Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:
1. ...........................................................................
2. ...........................................................................
3. ...........................................................................
4. ...........................................................................
                                                                                           ________________________________________





                                    Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela
UWAGA: 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
Załącznik nr 7 do SIWZ

                                                                                                                                 ___________________________

                                                                                                                                             miejscowość, dnia

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
Działając w imieniu: 
..................................................................................................................................................................*
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*
biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 
..................................................................................................................................................................*
Jednocześnie wskazuję, iż:
1.Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 
..................................................................................................................................................................*
2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:
..................................................................................................................................................................*
*wypełnić wykropkowane miejsca.
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.
​                                                                                                                                              ___________________






                                                                                 Podpis i pieczęć 
Załącznik nr 8 do SIWZ 
                                                                                                                            ___________________________









                        miejscowość, dnia

DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW

W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT,

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE,

WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE

	Wartość zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania/

wykonywania dostawy
	Zamawiający dla którego została zrealizowana lub jest realizowana dostawa

	___________
	___________
	___________
	___________


UWAGA:

do wykazu jw. należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy zostały wykonane należycie.

                                                                                                                         ________​___________________

                                                                                                                                  Podpis i pieczęć Wykonawcy

                                    Załącznik nr 9 do SIWZ 

UMOWA – PROJEKT
zawarta w Zgorzelcu, dnia _____________ pomiędzy:
________________________________________
________________________________________
zarejestrowanym w ________________________________________________________, 
________________________________________________, pod numerem ____________
reprezentowany przez:
1. _____________________________________,
2. _____________________________________,
zwanym dalej Wykonawcą, a
Wielospecjalistycznym Szpitalem - Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu,  z siedzibą 59-900 Zgorzelec, ul. Lubańska 11/12, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000036788; reprezentowanym przez:
Zofię Barczyk – Dyrektora - zwanym dalej Zamawiającym.
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego (art. 39 i kolejne), pn.: „„DOSTAWA MEBLI i WYPOSAŻENIA NA POTRZEBY WS-SPZOZ W ZGORZELCU”, przeprowadzonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), Strony postanawiają co następuje:
§ 1.
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest sprzedaż mebli i wyposażenia przeznaczonych dla Wielospecjalistycznego Szpitala w Zgorzelcu wraz z dostarczeniem i montażem we wskazanym przez Zamawiającego miejscu. 
2. Przedmiot zamówienia, miejsce i termin realizacji zostały szczegółowo opisane w załączniku nr 1, stanowiącym integralną część niniejszej umowy. 
3.  Przedmiot zamówienia musi posiadać wymagane prawem atesty i dopuszczenia do stosowania. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania, dokumentów potwierdzających spełnienie powyższego wymogu. Wykonawca ma obowiązek przedstawić ww. dokumenty na każde wezwanie, w terminie 3 dni od dnia wezwania.
4. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy wymieniony w załączniku nr 1 jest:
- wolny od wad prawnych i nie stanowi zabezpieczenia roszczeń osób trzecich,
- wolny od wad fizycznych, kompletny i fabrycznie nowy.
5. Strony umowy ustalają, że wynagrodzenie za przedmiot umowy jest ryczałtowe i obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją umowy przez Wykonawcę, w tym w szczególności: koszt ubezpieczenia, dostawy, montażu, wniesienia, a także ustawienia na miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Oferowane przedmioty  muszą odpowiadać wszystkim wymaganiom Zamawiającego zawartym w SIWZ.
6. Wykonawca zobowiązuje się do szczegółowego zwymiarowania pomieszczeń, celem dostosowania, do tych wymiarów, zamawianych przedmiotów oraz ustalenia z użytkownikiem szczegółów ich kolorystyki i funkcjonalności.
7. W przypadku konieczności wykonania drobnych przeróbek (np. docięcie płyt, zmiana wymiarów), w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest do ich wykonania bezpłatnie, do wysokości 5% wartości umowy. 
8. Dopuszczalne jest użycie materiałów różnych producentów, jednak ich parametry i kolorystyka muszą być równoważne z podanymi w opisie.
9. Dopuszcza się modyfikację wymiarów w granicach +/- 2cm.
10. Wszystkie elementy powinny być kolorystycznie dopasowane do użytych materiałów.
11. Każdy przedmiot umowy musi być wykonany z materiałów umożliwiających mycie i dezynfekcję.
§ 2.
MIEJSCE I WARUNKI REALIZACJI UMOWY
2. Wykonawca dostarczy, na własny koszt i ryzyko, przedmiot umowy opisany w § 1., do wskazanych przez Zamawiającego pomieszczeń Medycznego Laboratorium Diagnostycznego WS-SP ZOZ Zgorzelec, ul. Lubańska 11/12, co zostanie potwierdzone bezusterkowym protokołem zdawczo - odbiorczym. 
Przedmiot umowy pozostawiony poza wskazaną w punkcie 1 lokalizacją uważa się za dostarczony niezgodnie z umową.
Dostawa przedmiotu zostanie wykonana, po uprzednim uzgodnieniu terminu pomiędzy Stronami. 
§ 3.
TERMIN REALIZACJI
Termin realizacji niniejszej umowy – ..................................................
§ 4.
WYNAGRODZENIE
1. Wartość przedmiotu umowy określonego w § 1. Strony ustalają na kwotę __________________zł brutto, słownie __________________________________________________, zgodnie z ceną podaną w załączniku nr 1, stanowiącym integralną część umowy.
2.  Rozliczenie wynagrodzenia za przedmiot umowy następować będzie fakturami VAT za poszczególne dostawy.
3. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty należności wynikających z faktury/faktur VAT, przelewem na wskazane konto Wykonawcy, w terminie 60 dni, licząc od dnia dostarczenia/montażu/dostarczenia z montażem przedmiotu zamówienia, potwierdzonych bezusterkowym protokołem zdawczo odbiorczym, sporządzonym przez Wykonawcę, opatrzonym w podpisy Stron umowy oraz otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4.  Za datę zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
§ 5.
GWARANCJA RĘKOJMIA
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na wymieniony w § 1. przedmiot umowy, na okres ……………. miesięcy, licząc od dnia odebrania przedmiotu umowy, potwierdzonego bezusterkowym protokołem odbioru.
2. W razie stwierdzenia wad jakościowych, Zamawiający zobowiązuje się zawiadomić o tym bezzwłocznie Wykonawcę. Wykonawca zobowiązuje się rozpatrzyć reklamację i bezpłatnie usunąć wady w terminie 14 dni, licząc od daty zgłoszenia.
§ 6.
KARY UMOWNE – ODSETKI
1. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty Zamawiającemu kary umownej za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych, w wysokości 1% wartości brutto wynagrodzenia za przedmiot umowy, tj. odpowiednio:
- w przypadku zwłoki w dostarczeniu lub montażu przedmiotu umowy - za każdy rozpoczęty dzień zwłoki do dnia należytego wykonania umowy; 
- w przypadku dostarczenia wadliwego przedmiotu umowy - za każdy rozpoczęty dzień, po upływie terminu do usunięcia wady, o którym mowa w § 5. pkt 2 niniejszej umowy, do dnia usunięcia wady.
2. Zamawiający, w przypadku przekroczenia terminów wskazanych w § 4. pkt 3 niniejszej umowy zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe.
3. Za odstąpienie od umowy z winy Wykonawcy lub Zamawiającego, obie Strony zastrzegają sobie możliwość żądania kary umownej w wysokości 20% niezrealizowanej wartości brutto umowy.
4. Jeżeli kara umowna, o której mowa w punkcie 3, nie pokryje poniesionej szkody, Strona która poniosła tę szkodę może dochodzić odszkodowania uzupełniającego, poprzez udokumentowanie swojego roszczenia wyliczeniem wartości faktycznie poniesionych szkód z jednoczesnym wykazaniem ich ścisłego związku z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem zobowiązania umowy przez drugą Stronę.
5. Kara umowna lub odsetki powinny być zapłacone przez Stronę, która naruszyła postanowienia umowy w terminie 14 dni, licząc od dnia wystąpienia przez Stronę przeciwną z zasadnym żądaniem zapłaty.
6. Zamawiający, w razie zwłoki w zapłacie kary, może dokonać potrącenia należnej mu kwoty z należności Wykonawcy.
§ 7.
CESJA WIERZYTELNOŚCI
Zamawiający nie wyraża zgody na zbycie wierzytelności przez Wykonawcę – w żadnej formie prawnej.
§ 8.
ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Strony umowy zastrzegają prawo do odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania postanowień umowy, po uprzednim bezskutecznym, pisemnym wezwaniu Strony przeciwnej do jej wykonania. W takim przypadku Strona odstępująca ma prawo do żądania kary umownej, o której mowa w § 6. ust. 3 umowy.
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, 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. W przypadku powyżej opisanym, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 
3. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w szczególności gdy:
1) Wykonawca przerwie, z przyczyn leżących po jego Stronie, realizację przedmiotu umowy i nie podejmie się dalszego jej wykonywania, wg warunków Zamawiającego, pomimo monitu Zamawiającego;
2) Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową.
4. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli Zamawiający:
1) nie wywiąże się z obowiązku zapłaty za należności wynikające z zasadnych, wystawionych poprawnie w formie pisemnej i doręczonych odbiorcy faktur VAT, mimo dodatkowego wezwania w terminie 30 dni, licząc od dnia upływu terminu do zapłaty, określonego w niniejszej umowie;
2) odmawia bez wskazania uzasadnionej przyczyny odbioru przedmiotu umowy.
5. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej z uzasadnieniem, pod rygorem nieważności.
§ 9.
ZMIANY UMOWY
1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy, w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, poza okolicznościami: 
- wynikającymi z przepisu art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 z późn. zm.); 
- w przypadkach określonych poniżej:
a) zmiana danych kontrahenta (nazwy, siedziby, nr ewidencyjnego NIP, REGON, formy prawnej itd.), 
b) zmiany sposobu spełnienia świadczenia (miejsca lub daty realizacji umowy).
2. Strony umowy zastrzegają sobie prawo do wprowadzenia zmian umowy w formie aneksu, który dla swej skuteczności wymaga zachowania formy pisemnej. 
3. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 10. (jeżeli dotyczy)
1. Podwykonawca/cy zrealizuje/ją wskazany niżej zakres części zamówienia: 
___________________________________________________________________ 
2. Wykonawca na swój koszt pełni funkcję koordynacyjną w stosunku do części zamówienia realizowanego przez jego podwykonawców. 
3. Warunkiem zapłaty wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy realizującego przedmiot umowy z udziałem podwykonawców, jest przedstawienie przez Wykonawcę Zamawiającemu dowodu zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy. 
§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
Do spraw nie objętych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 12
Do rozstrzygania sporów mogących wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy będzie właściwy dla Zamawiającego sąd powszechny. 
§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
Integralną częścią umowy jest SIWZ oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym.

Wykonawca





Zamawiający

______________________



       ______________________
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