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Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY
„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o. w restrukturyzacji , ul. Słowackiego 2, 62-300 Września, 
adres internetowej: www.szpitalwrzesnia.home.pl, 
e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl, 
godziny urzędowania 07:30 - 15:05, telefon/fax (0-61) 43 70 590 / 43 79 730.
	A. Dane Wykonawcy

	Nazwa albo imię i nazwisko
	

	Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres 
	

	NIP, REGON, KRS , kapitał zakładowy
	NIP …………………………………
REGON ……………………………
KRS ………………………………..
Kapitał zakładowy………………….

	Bank, numer konta
	

	Nr telefonu do kontaktu z Zamawiającym
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail) do korespondencji z Zamawiającym
	

	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę (imię i nazwisko)
	

	Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w trakcie realizacji zamówienia (imię i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu)
	

	Adres email, na które składane będą zamówienia jednostkowe
	

	Adres email, na które składane będą reklamacje
	

	B. Oferowany przedmiot zamówienia
Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia: „Wykonanie testów podstawowych i specjalistycznych aparatów rentgenowskich oraz testów specjalistycznych monitorów stacji opisowych RTG i TK „Szpitala Powiatowego we Wrześni” Sp. z o.o. w restrukturyzacji” za następującą cenę:

Testy podstawowe
	Lp.
	Rodzaj aparatu
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto

	1.
	Tomograf komputerowy BRIGHT SPEED ELITE
	12

	
	
	
	

	2.
	Aparat RTG ogólno-diagnostyczny DRX EVOLUTION
	12
	
	
	
	

	3.
	Aparat RTG ramię ,,C” OSCAR CLASIC
	12
	
	
	
	

	4.
	Aparat RTG przyłóżkowy CORSIX R32 ACCU
	12
	
	
	
	

	5.
	Aparat RTG przyłóżkowy SIEMENS MOBILETT Elara Max 
	12
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	



Testy specjalistyczne
	Lp.
	Rodzaj aparatu
	Ilość
	Wartość netto 
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto

	1.
	Tomograf komputerowy BRIGHT SPEED ELITE
	1
	
	
	

	2.
	Aparat RTG ogólnodiagnostyczny DRX EVOLUTION
	1
	
	
	

	3.
	Aparat RTG ramię ,,C” OSCAR CLASIC 
	1
	
	
	

	4
	Aparat RTG przyłóżkowy CORSIX R32 ACCU
	1
	
	
	

	5
	Aparat RTG przyłóżkowy SIEMENS MOBILETT Elara Max
	1
	
	
	

	6
	Monitor stacji opisowej RTG – Eizo RadiForce GX 240
	1
	
	
	

	7
	Monitor stacji opisowej TK – Eizo RadiForce MX 194
	1
	
	
	

	
	Razem
	
	
	



Łącznie:
Wartość netto:................................................................................................................PLN
Słownie: ..................................................................................................................
Wartość VAT (….%) …………………………………….…………………………..PLN
Wartość brutto: .............................................................................................................PLN
Słownie: ..................................................................................................................

	C. Oświadczenia
1) zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego  zastrzeżeń  oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty,
2) posiadam/my wszelkie niezbędne uprawnienia w zakresie wykonywania przedmiotu umowy,
3) w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

	D. Zobowiązanie w przypadku przyznania zamówienia
1) akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy, 
2) zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

	E. Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu                                        
Oświadczam, że na dzień składania ofert podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023r. poz. 1497 z późn. zm.).
*niepotrzebne skreślić

	F. Zamówienie zrealizujemy: sami / z udziałem podwykonawców*
………………………………………………………………………………………..
(rodzaj i zakres zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom)

	G. Oświadczenie 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 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

	H. 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.

	I. Spis treści
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1/ ...............................................................................................
2/ ...............................................................................................
3/ ...............................................................................................







.......................................		……….…………………………………………………………… 
    (miejscowość, data)                                  (imię, nazwisko i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)


                                                                                                  

                                                                                               



Załącznik nr 2
PROJEKT UMOWY

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje i zobowiązuje się do wykonania:
1) testów podstawowych (testy miesięczne, kwartalne, półroczne i roczne) kontroli jakości aparatów rentgenowskich:
a) Tomograf komputerowy BRIGHT SPEED ELITE szt. 1,
b) Aparat RTG ogólnodiagnostyczny DRX EVOLUTION szt. 1,
c) Aparat RTG ramię ,,C” OSCAR CLASIC szt. 1,
d) Aparat RTG przyłóżkowy CORSIX R32 ACCU – szt. 1,
e) Aparat RTG przyłóżkowy SIEMENS MOBILETT Elara Max – szt. 1
2) testów specjalistycznych dla aparatów i monitorów:
a) Tomograf komputerowy BRIGHT SPEED ELITE szt. 1,
b) Aparat RTG ogólnodiagnostyczny DRX EVOLUTION szt. 1,
c) Aparat RTG ramię ,,C” OSCAR CLASIC szt. 1,
d) Aparat RTG przyłóżkowy CORSIX R32 ACCU – szt. 1,
e) Aparat RTG przyłóżkowy SIEMENS MOBILETT Elara Max – szt. 1,
f) Monitor stacji opisowej RTG – Eizo RadiForce GX 240 – 1 szt.,
g) Monitor stacji opisowej TK – Eizo RadiForce MX 194 – 1 szt.
2. Wykonawca oświadcza, że zakres testów zostanie wykonany zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, tj. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022r. w sprawie testów eksploatacyjnych urządzeń radiologicznych i urządzeń pomocniczych (Dz. U. z 2022r. poz. 2759).
3. Zamawiający dostarczy Wykonawcy harmonogram wykonywania testów w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy.
4. Zamawiający, w uzgodnionym telefonicznie terminie udostępni Wykonawcy pomieszczenia, aparaty oraz materiały fotochemiczne, którymi posługuje się w trakcie przeprowadzania badań diagnostycznych na przedmiotowym sprzęcie, w celu wykonania zlecenia przez Wykonawcę.
5. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany harmonogramu w związku z możliwością zmiany zakresu rzeczowego umowy tj. np. zakup nowego aparatu, wymiana aparatu, kasacja.
6. W przypadku wystąpienia powyższych okoliczności sporządzony zostanie stosowny aneks obejmujący zmianę zakresu umowy oraz wynagrodzenia.

§ 2
Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia każdorazowo, po przeprowadzonym teście, 
o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, protokołu z wykonanych pomiarów.

§ 3
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę określoną w załączniku nr 1, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę fakturą VAT w terminie do 60 dni od daty jej otrzymania.  
2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie za wykonywanie:
1) testów podstawowych, o których mowa w § 1 ust. 1 umowy w kwocie …… zł brutto miesięcznie (1 szt.),  
2) testów specjalistycznych, o których mowa w § 1 ust. 2 umowy w kwocie (1 szt.):
a) Tomograf komputerowy BRIGHT SPEED ELITE - …………… zł brutto
b) Aparat RTG ogólnodiagnostyczny DRX EVOLUTION  - …………… zł brutto
c) Aparat RTG ramię ,,C” OSCAR CLASIC  - …………… zł brutto
d) Aparat RTG przyłóżkowy CORSIX R32 ACCU  - …………… zł brutto
e) Aparat RTG przyłóżkowy SIEMENS MOBILETT Elara Max  - …………… zł brutto,
f) Monitor stacji opisowej RTG – Eizo RadiForce GX 240 – …………… zł brutto,
g) Monitor stacji opisowej TK – Eizo RadiForce MX 194 – …………… zł brutto.
3. Wartość przedmiotu zamówienia wynosi …….zł netto, ……… zł brutto.
4. Wykonawca może przesłać fakturę w formie elektronicznej na adres www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl, nazwa podmiotu „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o. w restrukturyzacji lub na adres poczty elektronicznej Zamawiającego sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl. 
5. Należność będzie regulowana z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

§ 4
Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy osobie trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiającego.

§ 5
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony, począwszy od dnia 23.12.2023r. do dnia 23.12.2024.r.
2. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy za jednomiesięcznym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§ 6
1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach:
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku:
a) niewykonania całości zamówienia w terminie (zgodnie z harmonogramem)  -  w wysokości 0,5% kwoty brutto określonej w § 3 ust. 3, za każdy dzień zwłoki, 
b) rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie  Wykonawcy w wysokości 15%  kwoty  brutto wskazanej w § 3 ust. 3.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku rozwiązania  umowy przez którąkolwiek ze  stron z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 15% kwoty  brutto wskazanej w § 3 ust. 3.
3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio z należności     wynikającej z   faktury  dostarczonej  po  zrealizowaniu dostawy, której kara umowna  dotyczy.
4. Za opóźnienie w zapłacie Wykonawca naliczy Zamawiającemu odsetki ustawowe w transakcjach handlowych.
5. Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną, do wysokości   rzeczywiście poniesionej szkody, na zasadach ogólnych.
6. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20% wartości wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 3 ust. 3.

§ 7
Wszelkie zmiany w treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8
Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformować się wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

§ 9
Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 10
W zakresie nieuregulowanym w umowie stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z późn. zm.).

§11
Wykonawca  oświadcza, że wyraził zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego   swoich  danych osobowych w zakresie wynikającym z realizacji celu i treści niniejszej umowy  oraz, że została poinformowana o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, zgodnie z regulacjami 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 Nr 119 str. 1).

§12
Zamawiający oświadcza, że jest dużym przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 pkt. 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2023r. poz. 711 z późn. zm.).

§ 13
Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy i dwóch dla Zamawiającego.


Załączniki:
1. Oferta
2. Zapytanie ofertowe

	Zamawiający    						      Wykonawca							 
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