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Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczątka firmowa Wykonawcy 
OFERTA PRZETARGOWA
...........................................................................................................................................................

Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 

............................................................................................................................................................
Dokładny adres (ul., kod pocztowy, miejscowość, województwo)

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

Telefon/fax na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

............................................................................................................................................................
Adres e-mail, na który należy przesyłać korespondencję
............................................................................................................................................................

NIP/REGON

............................................................................................................................................................
Nazwa banku i numer konta

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

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu Wykonawcy podpiszą (imię i nazwisko osoby upoważnionej/stanowisko)

W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej             221 tys. Euro  na:  „zakup i dostawę defibrylatorów, fiberoskopu intubacyjnego                            i mikroskopu” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie                z ofertą asortymentową.
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego, i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Zadanie nr 1 – Defibrylator – 2 sztuki
kwota netto ............................................................................ + .................. % podatku VAT tj..........................................................., brutto............................................................................. słownie: ........................................................................................................................................
Zadanie nr 2 – Fiberoskop intubacyjny – 1 sztuka
kwota netto ............................................................................ + .................. % podatku VAT tj..........................................................., brutto............................................................................. słownie: ........................................................................................................................................ 
Zadanie nr 3 – Mikroskop – 1 sztuka
kwota netto ............................................................................ + .................. % podatku VAT tj..........................................................., brutto............................................................................. słownie: ........................................................................................................................................

● Oferujemy skrócenie terminu dostawy i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie ......... tygodni* w  Zadaniu nr .......... * od dnia zawarcia umowy. 

* wpisać termin realizacji zamówienia, nr zadania
Na oferowany zakres zamówienia udzielamy gwarancji:

● Łączna gwarancja w Zadaniu nr ..... * na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie mniej niż 12 m-cy).
* wpisać termin gwarancji i nr zadania
Oświadczamy że: powierzymy / nie powierzymy * wykonanie części zamówienia podwykonawcom *niepotrzebne skreślić
Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

a)……………………………………………………………………………………

b)……………………………………………………………………………………
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu zamówienia przez podwykonawcę.

4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

6. Oświadczamy, że akceptujemy i spełniamy w całości wszystkie warunki udziału                    w postępowaniu  zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia                i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

8. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany                          w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert. 

10. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, zawarte na stronach od  nr …… do nr ……….. w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane  do wglądu innym Wykonawcom, zostały złożone  w odrębnej / niejawnej części oferty/ zgodnie z zapisem SIWZ w Rozdz. III.

11. Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest Pani/Pan ................................................................. nr telefonu ............................ fax ..............................

12. INFORMUJEMY, że:
- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*

- wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług:

___________________________________________________________________________
nazwa(rodzaj)towaru,  których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. 
Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ................ zł netto*.
1. Oferta zawiera ......... stron kolejno ponumerowanych.
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są  ( podać nr stron):

Dokumenty i oświadczenia  zgodnie z SIWZ:

1. __________________________________ strona __________

2. __________________________________ strona __________

3. __________________________________ strona __________

4. __________________________________ strona __________

5. __________________________________ strona __________
Oświadczamy, że:

należymy/nie należymy* do grupy małych przedsiębiorstw

należymy/nie należymy* do grupy średnich przedsiębiorstw

zgodnie z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.  
* dotyczy/nie dotyczy niepotrzebne skreślić                                                                                   
Miejscowość, data .................................          ...................................................................................... 






         

Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 







          do reprezentowania Wykonawcy
 Informacja dla Wykonawcy:
Formularz przetargowy musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  Wykonawcy
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Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	Zadanie nr 1 - Defibrylatory – 2 sztuki
Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Parametry ogólne

	1
	Urządzenie owe rok produkcji nie starszy niż 2018,  przenośne o wadze 6.9kg (z łyżkami dla dzieci i dorosłych), wbudowany uchwyt do przenoszenia
	TAK  
	

	2
	Aparat odporny na kurz i zalane wodą przy zasilaniu bateryjnym oraz sieciowym 230VAC-klasa IP22wgIE529 
	TAK 
	

	3
	Automatyczny codzienny test gotowości nie wymagający włączania defibrylatora - na panelu czołowym wskaźnik/ kontrolka informująca o stanie aparatu (sprawny /niesprawny) oraz automatyczny wydruk wyników autotestu
	TAK
	

	Zasilanie

	4
	Zasilanie sieci 230V 50 Hz
	TAK
	

	5
	Zasilenie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy 

- 4 godz. ciągłego monitorowania EKG lub

-100 defibrylacji z maksymalną energią
	TAK
	

	Defibrylacja

	6
	Defibrylacja manualna , dwufazowy niskoenergetyczny, stałoczasowy impuls defibrylacyjny,  regulacja energii w zakresie 1-200 J
	TAK
	

	7
	Programowanie ustawień energii dla 1, 2 i 3 wyładowania w zakresie 1-200 J (dotyczy pacjentów dorosłych i dzieci)
	TAK
	

	8
	Automatyczna zmiana protokołu defibrylacji na pediatryczny (ograniczenie poziomów energii) po podłączeniu elektrod pediatrycznych. 
	TAK
	

	9
	Tryb manualnej defibrylacji nadzorowanej –funkcja  ręcznego uruchomienia analizy EKG w celu określenia zaleceń do defibrylacji , automatyczne ładowanie do ustawionej energii po wykryciu rytmu defibrylacyjnego
	TAK
	

	10
	Kardiowersja elektryczna - synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla, znacznik synchronizacji  widoczny nad załamaniem R elektrokardiogramu
	TAK
	

	11
	Czas ładowania do energii maksymalnej poniżej 7 sekund
	TAK
	

	12
	19 dostępnych poziomów energii maksymalnej poniżej 7 sekund
	TAK 
	

	13
	Łyżki defibrylacyjne dla dzieci i dorosłych zintegrowane
	TAK 
	

	14
	Pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór poziomu energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu, start/ stop wydruku)
	TAK
	

	EKG

	15
	Monitorowanie EKG z 3 lub 5 odprowadzeń
	TAK
	

	16
	Zakres pomiaru częstości akcji serca 30-300/ min.
	TAK
	

	17
	Wzmocnienie sygnału EKG 0,5-3,0cm/mv
	TAK
	

	18
	Wykrywanie i wyświetlanie impulsów stymulatora implantowanego
	TAK
	

	19
	Funkcja analizy arytmii u dzieci poniżej 8 roku życia, automatycznie,  przełączenie na pediatryczny algorytm analizy EKG po podłączeniu elektrod pediatrycznych , zapewniający prawidłowe zalecenie wykonania lub niewykonania
	TAK
	

	Funkcja monitorowania resuscytacji

	20
	Funkcja monitorowania RKO,  z informacją zwrotną w czasie rzeczywistym o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej – sygnalizacja akustyczna i optyczna właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć
	TAK 
	

	21
	Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod dla dorosłych ; pomiary i wyświetlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć oraz graficzny wskaźnik relaksacji klatki piersiowej
	TAK
	

	22
	Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod pediatrycznych pomiary i wyświetlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1 /min.)uciśnięć oraz upływu czasu od ostatniego ucisku
	TAK
	

	23
	Funkcja metronu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej 
	TAK
	

	24
	Wyświetlanie na ekranie krzywej uciśnięć klatki piersiowej                z wyraźnym  znacznikiem zalecanej głębokości ucisku
	TAK
	

	25
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebieg EKG trakcie uciskania klatki piersiowej i wstępną ocenę rytmu serca bez przerywania uciśnięć
	TAK
	

	26
	Możliwość stymulacji dzieci i dorosłych w trybach asynchronicznym i „na żądanie”
	TAK
	

	27
	Stałoprądowy, prostokątny impuls stymulacji o szerokości 40ms.
	TAK
	

	28
	Częstość stymulacji regulowania w zakresie 30-180 imp/min
	TAK
	

	29
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie 0-140mA
	TAK
	

	Wyświetlanie/Rejestracja

	30
	Ekran kolorowy LCD /TFT o przekątnej 6,5’’
	TAK
	

	31
	Prezentacja na ekranie 3 kanałów dynamicznych
	TAK
	

	32
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości 80 mm
	TAK
	

	33
	Pamięć wewnętrzna 350 zdarzeń z fragmentami zapisu EKG
	TAK
	

	34
	Zapis w pamięci wewnętrznej wyników autotestów ,                        z podaniem daty i godziny testu
	TAK 
	

	35
	Możliwość transferu danych / raportów do urządzenia zewnętrznego przez zewnętrzną kartę pamięci lub WiFi
	TAK 
	

	36
	Możliwość  rozbudowy funkcjonalnej  moduł transmisji bezprzewodowej WiFi bez ingerencji serwisu  
	TAK
	

	37
	Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
	TAK
	


	38
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, załączyć autoryzację producenta
	TAK
	

	39
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK
	

	40
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	41
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	42
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	43
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
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Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Zadanie nr 2 - Fiberoskop intubacyjny – 1 sztuka
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Parametry wyświetlacza

	1
	Monitor LCD, kolorowy, dotykowy
	TAK  
	

	2
	Przekątna wyświetlacza 8,5 cali
	TAK 
	

	3
	Rozdzielczość wyświetlacza 800x480 pikseli
	TAK
	

	4
	Czas pracy na akumulatorze min. 3h, odliczanie pozostałego czasu na ekranie
	TAK
	

	5
	 Zasilanie zewnętrzne oraz z wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	6
	Złącze USB umożliwiające transfer plików do przenośnej pamięci
	TAK
	

	7
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie monitora na statywie, stojaku (np.: do kroplówek)
	TAK
	

	8
	 Możliwość nagrywania filmów i wykonywania zdjęć
	TAK
	

	Parametry endoskopu

	9
	Endoskop jednorazowy dla jednego pacjenta, sterylny (20 sztuk w zestawie)
	TAK
	

	10
	Technologia video (kamera, źródło światła)
	TAK
	

	11
	 Pole widzenia 85
	TAK
	

	12
	Głębia ostrości 6-50 mm (+/- 2 mm)
	TAK 
	

	13
	 Oświetlenie LED
	TAK 
	

	14
	Długość części roboczej 600 mm
	TAK
	

	15
	Możliwość manipulacji w co najmniej jednej płaszczyźnie sekcją giętą części roboczej
	TAK
	

	16
	Zakres regulacji:

- do góry 180˚/do dołu 180˚ (slim i regular)

- do góry 180˚/do dołu 160˚ (large)
	TAK
	

	17
	Kanał roboczy o średnicy:

- 1,2 mm wersja slim

- 2,2 mm wersja regular

- 2,8 wersja large
	TAK
	

	18
	Możliwość odsysania i wprowadzania narzędzi poprzez kanał roboczy
	TAK
	

	19
	Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
	TAK
	

	20
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, załączyć autoryzację producenta
	TAK
	

	21
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK
	

	22
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	23
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	24
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	25
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
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Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Mikroskop – 1 sztuka
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Metody obserwacji:

- Jasne pole

- Możliwość rozbudowy o ciemne pole
	TAK  
	

	2
	Statyw:

- Stabilna i wytrzymała metalowa rama wykonana z odlewanego stopu aluminium, pokryta wysokiej jakości tworzyw sztucznych
	TAK 
	

	3
	System optyczny:

- Optyka korygowana do nieskończoności
	TAK
	

	4
	Nasadka okularowa:

- Nasadka trójokularowa o kącie nachylenia 30 stopni

- Regulowany rozstaw okularów w zakresie min.48-75mm

- Regulowane położenie okularów od płaszczyzny podstaw y w zakresie min. 375,0 -  425,0 mm

- Dwustopniowy podział światła okular/ kamera100/0%, 0/100%
	TAK
	

	5
	Okulary:

- Powiększenie 10x, numer pola FN=20

- Wyposażone w zwijane, elastyczne ,wymienne osłonki gumowe

- Pokryte warstwą grzybobójcze 

- Regulacja dioptryjna w zakresie + /- 5 dioptrii w dwóch okularach 

- Możliwość montażu wkładek mikrometrycznych 
	TAK
	

	6
	Rewolwer obiektywowy:

- Wbudowany w statyw

- Pochylony do tyłu w celu zwiększenia powierzchni roboczej

- Min. 4- pozycyjny 

- Ułatwienie zmiany obiektywu w torze optycznym przez zastosowanie ergonomicznej podstawki pod palce,  kolorystycznie odróżniające się od statywu , wbudowanej w statyw  nad rewolwerem oraz gumowej, karbowanej opaski rewolwer
	TAK
	

	7
	Obiektyw:

- Długość optyczna maksymalnie 45 mm

- Planachromatyczne 

- Dostosowanie do pola widzenia FN =20

- Pokryte warstwą grzybobójczą 

- Powiększenie, apertura numeryczna (NA), minimalna odległość robocza (WD)

- 4x NA = 0 ,10  WD = min. 27,5 mm

- 10xNA = 0,25  WD = min. 8,0mm

- 40 x NA = 0, 65 WD = min. 0,6mm

- 100 x NA = 1,23  WD = min. 0,13mm
	TAK
	

	8
	Stolik mechaniczny:

- Bez szyny zębatkowej z rolkowym mechanizmem przesuwu 

- Rozmiar (szer. x głęb.) min. 210 x 150 mm

- Zakres przesuwu w płaszczyźnie  „xy”  min. 75 mm x 50 mm

- Pokrętło sterowania stolikiem w płaszczyźnie „xy” umieszczone po prawej stronie statywu 

- Wyskalowane osie „x” i „y” 

- Uchwyt na jeden preparat 

- Możliwość rozbudowy o uchwyt na dwa preparaty i mata antypoślizgowa montowana na stoliku mechanicznym 

- Blokada pozycji stolika w płaszczyźnie „xy” ułatwiająca pracę z preparatem bez uchwytu
	TAK
	

	9
	Mechanizm ogniskujący:

- Współosiowe, pełnowymiarowe, umieszczone z obu stron statywu śruby zgrubna (makro) i precyzyjna (mikro) 

- Zakres przesuwu (śruba makro) min. 15mm

- Dokładność ogniskowa (śruba mikro) maks. 2,5um

- Regulacja oporu śruby makro znajdująca się po prawej stronie statywu 

- Blokada wybranego położenia stolika w osi „z”, zamontowana niezależnie od śrub zgrubnej i precyzyjnej, pozwalająca na łatwy powrót do płaszczyzny ostrości (np. po zmianie preparatu)  i chroniąca preparat przed uszkodzeniem 
	TAK
	

	10
	Kondensor:

- Kondensor Abbego o aperturze numerycznej NA =1, 25 

- Wbudowana i regulowana przesłona aperturowa 

- Fabrycznie oznaczone pozycje dla poszczególnych obiektywów 
	TAK
	

	11
	Oświetlenie: 

- Wbudowany w statyw  mikroskopu , centrowany fabrycznie oświetlacz LED o żywotności min. 60.000h 

- Wbudowany w statyw mikroskopu centralnie z przodu na dole regulator  natężenia światła 

- Ekonomiczny oświetlacz LED o poborze mocy maks. 2,5 W (wartość nominalna)
	TAK 
	

	13
	Wyposażenie:

- Pokrowiec antystatyczny 

- Przewód sieciowy 

- Możliwość rozbudowy o obiektyw 30x, 40x i 60x z imersją silikonową tego samego producenta o aperturze numerycznej odpowiednio min. NA 1,05 , 1,25 i 1,30 
	TAK 
	

	14
	Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
	TAK
	

	15
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, załączyć autoryzację producenta
	TAK
	

	16
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK
	

	17
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	18
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	19
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	20
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
Sprawa SAG ZP-10/2019





Załącznik 3 do SIWZ
Wykonawca: ....................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:........................................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (dz.U. z 2018r poz. 1986 ze zm.) Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „zakup i dostawę defibrylatorów, fiberoskopu intubacyjnego i mikroskopu” oświadczam/my, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu
2. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.

      …………….……. dnia ………….……. r. 








         …………………………………………









(podpis)
Oświadczamy, że zachodzą w stosunku do nas/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.            …………………………………………









(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

(podpis)

UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
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/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

(podpis)

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. 
…………………………………………

(podpis)

Sprawa SAG ZP-13/2019





Załącznik 4 do SIWZ

Wykonawca: ....................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:........................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

(Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) Prawo zamówień publicznych 
(zw. dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „zakup i dostawę defibrylatorów, fiberoskopu intubacyjnego i mikroskopu” oświadczam/my, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego            w ........................................................................................................................................................

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

…………….……., dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

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.

…………………………………………

(podpis)

Sprawa SAG ZP-13/2019




Załącznik nr 5 do SIWZ
……………………………….
   (pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie
o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę defibrylatorów, fiberoskopu intubacyjnego i mikroskopu oświadczamy, że:*
1. Nie należymy do grupy kapitałowej 
2. Należymy do grupy kapitałowej 
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. ………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………
*Niepotrzebne skreślić 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
                                                            
                    ..........................................................
                                                                                                             Data i podpis ( podpisy) osób  uprawnionych do 








reprezentowania Wykonawcy 

Sprawa SAG ZP-13/2019





Załącznik nr 6 do SIWZ
UMOWA SAG nr (projekt)/2019
Zawarta w dniu ....................r. w Kielcach pomiędzy Świętokrzyskim Centrum Matki                   i Noworodka – Szpitalem Specjalistycznym w Kielcach ul. Prosta 30, 25-371 Kielce,                       NIP 657-17-41-141, REGON 29050391 w imieniu którego działają:
dr inż. Rafał Szpak - Dyrektor
zwanym dalej „Zamawiającym” a:
.........................................................
.........................................................
.........................................................
reprezentowanym przez :
1.
2.
zwanym dalej „Wykonawcą” posiadającym nr NIP .........................., REGON ………………... o treści następującej:
Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego zamówienia publicznego          w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę wysokiej klasy ginekologicznego cyfrowego aparatu USG i neonatologicznego aparatu USG na warunkach określonych                         w postępowaniu.

Strony zawierają umowę następującej treści:
§ 1

Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem umowy jest jednorazowa dostawa defibrylatorów, fiberoskopu intubacyjnego i mikroskopu.
2. Parametry techniczne przedmiotu umowy są wyszczególnione i szczegółowo opisane                     w Załączniku numer 2 do SIWZ.
3. Przedmiot umowy obejmuje zakup wraz z dostawą, rozładunkiem, przetransportowaniem na miejsce przeznaczenia, instalacją sprzętu oraz bezpłatnym szkoleniem personelu Zamawiającego przez Wykonawcę w zakresie obsługi sprzętu.
4. Wykonawca oświadcza, że: 
a) przedmiot umowy jest fabrycznie nowy 

b) oferowany przedmiot umowy jest kompletny ze wszystkimi podzespołami, częściami 
i materiałami niezbędnymi do uruchomienia i użytkowania,
c) oferowany przedmiot umowy spełnia wymogi Zamawiającego.
5. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i używania                 w Polsce zgodnie z obowiązującymi Dyrektywami UE jak również oznaczony znakiem CE.
6. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy stanowi integralną część niniejszej umowy.
§ 2
Dostawa i termin realizacji
1. Dostawa i instalacja przedmiotu umowy w Zadaniu nr ..... nastąpi w całości w terminie ...... tygodni tj. do dnia …… roku od daty podpisania umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1:
a) na koszt i ryzyko Wykonawcy,
b) w cenie określonej w ofercie przetargowej,
c) transportem Wykonawcy do siedziby Zamawiającego w dzień roboczy tj. od poniedziałku do piątku w godz. od 7.00 do 14.00.
3. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się do:
a) dostarczenia przedmiotu umowy posiadającego wymagane w SIWZ dokumenty do siedziby Zamawiającego,
b) przeprowadzenia szkolenia personelu w zakresie obsługi i racjonalnej eksploatacji,
c) dostarczenia wraz z przedmiotem umowy instrukcji obsługi w języku polskim,

d) dostarczenia pełnej dokumentacji technicznej wraz z urządzeniem.

4. Zamawiający zapewnia niezbędne warunki organizacyjne umożliwiające dostęp pracownikom  Wykonawcy do pomieszczeń Zamawiającego - w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej umowy.

5. Jeżeli uszkodzenie sprzętu będącego przedmiotem umowy nastąpi w czasie trwania transportu odpowiedzialność za powstałą szkodę ponosi Wykonawca.
§ 3
Wymagania jakościowe

1. Wykonawca gwarantuje, że sprzęt dostarczony w ramach niniejszej umowy będzie:
a) zgodny z wymogami stawianymi przez Zamawiającego zawartymi w SIWZ i załącznikach
b) posiadał dokumenty potwierdzające dopuszczenie wyrobu do obrotu na terytorium UE, RP  lub inny tożsamy dokument (deklaracje zgodności CE, atesty, certyfikaty, UE, itp.),
c) posiadał sporządzone przez Wykonawcę „PASZPORTY TECHNICZNE” dostarczone do Zamawiającego wraz z przedmiotem umowy.
2. Wykonawca ma obowiązek dostarczenia wraz z przedmiotem umowy następujących dokumentów:
a) instrukcji obsługi (użytkowania) sporządzonych w języku polskim, paszportu, kart gwarancyjnych,
b) dokumentacji technicznej przedmiotu umowy niezbędnej do prawidłowej eksploatacji (jeżeli dotyczy).
3. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza przedmiot umowy do momentu dokonania końcowego odbioru przez Zamawiającego.

4. Okres gwarancji dla przedmiotu umowy wynosi: .... miesięcy i rozpoczyna bieg od daty podpisania protokołu odbioru oddania przedmiotu umowy do eksploatacji.

5. Czas reakcji serwisu gwarancyjnego (przyjęte zgłoszenie, podjęcie naprawy) nie może przekraczać 48 godzin (dni robocze). 

6. Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym zostaną odnotowane przez serwis Wykonawcy w karcie gwarancyjnej lub paszporcie technicznym.
7. Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przerwy w użytkowaniu uszkodzonego urządzenia.

8. W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę podzespołu na nowy (za wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
9. Czas usunięcia usterki  - do 5 dni roboczych od podjęcia naprawy.

10. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej nieodpłatnie             (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika). 

11. Wykonawca zapewni w okresie gwarancji minimum 2 bezpłatne przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w tym 1 bezpłatny przegląd przed upływem terminu gwarancji (w ostatnim miesiącu gwarancji). W okresie gwarancji Wykonawca gwarantuje bezpłatny dojazd serwisanta do siedziby Zamawiającego. Wykonywane przeglądy będą realizowane w ramach ceny sprzedaży przez autoryzowany serwis.

12. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu minimum 8 letni dostęp do części zamiennych (od upływu okresu gwarancji).

13. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za wady przedmiotu umowy powstałe na skutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, tzn. postępowania niezgodnego z instrukcją producenta.

14. Szczegółowy zakres obowiązków i uprawnień stron z tytułu udzielonej gwarancji określa dokument gwarancyjny wystawiony w momencie przekazania przedmiotu umowy. 

15. Wykonawca zobowiązuje się po upływie terminu obowiązującej gwarancji do nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu kodów serwisowych i innych zabezpieczeń urządzenia.

§ 4
Wynagrodzenie i rozliczenia

1. Strony ustalają, że obowiązującą formą wynagrodzenia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wybraną w trybie przetargu nieograniczonego ofertą Wykonawcy, będzie wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy.
2. Łączny koszt netto wykonania przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr ..... wynosi ….....… zł.,  a po uwzględnieniu ... %  podatku VAT tj. …................ zł. koszt brutto wynosi …….......... zł. /słownie: ………................................….....................................................................................zł./.

3. Zaplata o której mowa w ust. 2 dokonana zostanie przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy w banku .............................. nr konta ……….......………………….., w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury i potwierdzonego przez Zamawiającego protokołu odbioru prawidłowo wykonanego przedmiotu umowy 

4. Za datę uregulowania należności Strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
5. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie jest niedopuszczalne bez pisemnej zgody Zamawiającego zgodnie z zapisem  art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej.
6. W przypadku przekroczenia terminu zapłaty określonego w ust. 3 Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.
7. Wykonawca oświadcza, że rezygnuje z pobierania rekompensaty, o której mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. 2019.118).
§ 5
Reklamacje

1. W razie stwierdzenia wady przedmiotu umowy w okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany wadliwego:
a) elementu;
b) urządzenia na wolny od wad w terminie do 10 dni od otrzymania reklamacji (złożonej telefonicznie i potwierdzonej za pomocą faxu, e-maila lub drogą pocztową).
2. Koszty rozpatrzenia reklamacji ponosi Wykonawca.
3. Zawiadomienie o reklamacji, niezwłocznie po jej ujawnieniu, zostanie przesłane na numer faksu Wykonawcy oraz potwierdzone telefonicznie na numery kontaktowe podane  w ofercie przetargowej.
4. Nie udzielenie odpowiedzi na złożoną reklamację i nie zastosowanie się do jej wymogów 
w terminie podanym w pkt. 1 uprawnia Zamawiającego do zaangażowania innych osób prawnych lub fizycznych (tzw. wykonanie zastępcze) w celu realizacji dostawy towaru zgodnego z niniejszą umową. Koszty tzw. wykonania zastępczego będą obciążać Wykonawcę.
§ 6

Kary Umowne

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach:
a) w razie nie przystąpienia lub odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości zamówienia brutto,
b) w razie zwłoki w usunięciu stwierdzonych wad, braków lub niezgodności towaru z umową ponad terminy określone w umowie, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną                        w wysokości 0,1% wartości zamówienia brutto za każdy dzień opóźnienia,
c) w razie odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, innych niż określone w § 2 pkt 1, Wykonawca może domagać się od Zamawiającego zapłaty kary umownej  w wysokości 5% wartości zamówienia brutto,
d) w razie opóźnienia w dostawie przedmiotu umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowna w wysokości 0,1% wartości zamówienia brutto za każdy dzień opóźnienia.
2. Zapłata kar umownych nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku realizacji umowy. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia należnych kar umownych z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. O potrąceniu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę na piśmie. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty księgowej z tytułu kary umownej z oznaczonym terminem płatności bez podpisu Zamawiającego.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego ustalone kwoty kar umownych na zasadach ogólnych.
4. Zamawiającemu przysługuje prawo do żądania odsetek od nieterminowego uregulowania kar umownych.
§ 7
Rozwiązanie Umowy
1. Poza przypadkami wymienionymi w ustawie Kodeks Cywilny oraz ustawie z 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania od umowy z zachowaniem 1 miesięcznego terminu wypowiedzenia z Wykonawcą, który:
a) rozwiązał firmę lub utracił uprawnienia do prowadzenia działalność gospodarczej 
w zakresie objętym zamówieniem,
b) narusza w sposób rażący istotne postanowienia niniejszej umowy,
c) nie posiada ważnych, aktualnych dokumentów potwierdzających wymagania jakościowe opisane w § 3.
2. Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowych bez ponoszenia kar  umownych  w  następujących przypadkach:
a) dostarczania przez Wykonawcę towaru niezgodnego pod względem jakości i ilości, jeżeli Wykonawca nie wymieni dostarczonego towaru na wolny od wad.
3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie    leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach zawiadamiając o tym Wykonawcę na piśmie w terminie 1 miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W   takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części Umowy.
§ 8
Postanowienia końcowe

1. Bez zgody podmiotu tworzącego  Zamawiającego Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do  zobowiązań Zamawiającego.
2. Wykonawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą takich osób trzecich, które na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.) są wykluczone z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. Zawinione naruszenie w/w postanowień stanowi podstawę do odstąpienia od umowy przez Zamawiającego.
3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie:
a) właściwe przepisy ustawy z 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2018r. poz. 1986 ze zm.) wraz z aktami wykonawczymi do tej ustawy,
b) właściwe przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z póź. zm.),
4. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
5. Umowa może zostać zmieniona w sytuacji:
a) zmiany przepisów podatkowych w zakresie zmiany stawki podatku VAT. W przypadku wprowadzenia zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegnie stawka podatku VAT oraz wartość podatku VAT,
b) wysokości wynagrodzenia netto lub brutto w przypadku, gdy zmiana ta jest korzystna dla Zamawiającego tj. w przypadku obniżenia wartości netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez równoczesnej zmiany zakresu przedmiotu umowy także w wypadku zmian                             w obowiązujących przepisach prawa, mających wpływ na wartość robót objętych niniejszą Umową,
c) wystąpienia zmian powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację umowy - w zakresie dostosowania postanowień umowy do zmiany przepisów prawa,
d) zmiany nazwy oraz formy prawnej Stron - w zakresie dostosowania umowy do tych zmian,

e) wystąpienia siły wyższej (Siła wyższa - zdarzenie lub połączenie zdarzeń obiektywnie niezależnych od Stron, które zasadniczo i istotnie utrudniają wykonywanie części lub całości zobowiązań wynikających z umowy, których Strony nie mogły przewidzieć i którym nie mogły zapobiec ani ich przezwyciężyć i im przeciwdziałać poprzez działanie z należytą starannością ogólnie przewidzianą dla cywilnoprawnych stosunków zobowiązaniowych) - w zakresie dostosowania umowy do tych zmian,

f) wyniknięcia rozbieżności lub niejasności w rozumieniu pojęć użytych w umowie, których nie można usunąć w inny sposób, a zmiana będzie umożliwiać usunięcie rozbieżności 
i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisów przez Strony - 
w zakresie dostosowania umowy do tych zmian.
6. Wszelkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.
7. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

8. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla Wykonawcy i Zamawiającego.

...................................................                                                 ………………………………..                                                                      Zamawiający                                                                             Wykonawca
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Załącznik nr 7 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych             w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym zapytaniu ofertowym*

                                                  

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

                                                               
      

(data i podpis osoby uprawnionej do 





        


     reprezentowania Wykonawcy)

______________________________
1) rozporządzenie 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). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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Załącznik nr 8 do SIWZ 
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”, informuję, że:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /nazwa i adres oraz dane kontaktowe zamawiającego/: 

Świętokrzyskie Centrum Matki i Noworodka – Szpital Specjalistyczny  w Kielcach 

ul. Prosta 30, 25-371 Kielce
2.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

3. Odbiorcami Pani/Pana 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 2018 r. poz. 1986 ze zm.), dalej „ustawa Pzp”; 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
5. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 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; 

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
− 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; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
8. 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.
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