WOJEWÓDZKI SZPITAL OBSERWACYJNO ZAKAŹNY IM. TADEUSZA BROWICZA
ul. Św. Floriana 12 85-030 Bydgoszcz
centrala tel. 52  325-56-00  fax.52 32-55-664
Bydgoszcz 2020.07.15
Nr postępowania 022/21/2020
Zaproszenie do złożenia oferty
Postępowanie zgodnie z art. 6 w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374).


Jesteśmy zainteresowani zakupem i sukcesywnymi dostawami odczynników laboratoryjnych na badanie SARS CoV-2, materiałów eksploatacyjnych do analizatorów będących na wyposażeniu laboratorium.  Podane ilości dotyczą podpisania umowy na okres 6 miesięcy. Zaproponowane ceny netto są stałe przez cały czas obowiązywania umowy. Max. termin dostawy liczony od dnia zamówienia wynosi 6 dni.
Zamawiający podzielił przedmiot zamówienia na 3 pakiety. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia podany jest w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do zaproszenia. 
Jeśli są Państwo zainteresowani to proszę o przesłanie oferty cenowej z wymaganymi wypełnionymi dokumentami tz.:
1. Formularz oferty i formularz cenowy – załącznik nr 1 i 2
2. Oświadczenia – załącznik nr 3 i 4
3. Pełnomocnictwo jeśli osoba podpisująca ofertę z załącznikami nie figuruje w przedstawionych dokumentach jako upoważniona do reprezentacji.
aby oferta była ważna należy złożyć wszystkie wymagane dokumenty. 
Oferty można składać na poszczególne pakiety.
Ofertę należy przesłać do dnia 24.07.2020r. godz. 9.00 w formie pisemnej lub elektronicznej do siedziby Zamawiającego -   85-030 Bydgoszcz  ul. Św. Floriana 12
Oficjalne otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego bud. B pok. 102 24.07.2020r. o godz. 9.30
Uwaga

Mając na uwadze wprowadzony stan zagrożenia epidemicznego oraz w związku ze zmianą organizacji pracy w celu przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się wirusa Covid-19 zarówno po stronie wykonawców jak i Zamawiającego oraz występujące trudności dot. dostarczania przesyłek kurierskich dopuszczamy możliwość złożenia oferty w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez e-puap lub na  e-mail t.chmielewski@wsoz.pl
Osoby przewidziane do kontaktu:
 – p. Aleksandra Szwed-Kowalska – Kierownik Działu Diagnostyki Laboratoryjnej
                                                   tel. 52/32 55 673 w sprawach merytorycznych
– p. Tadeusz Chmielewski – Kierownik Działu Administracji, 
                                               Zamówień Publicznych i ds. Żywienia  
                                   tel. 52/32 55 654, fax. 52/32 55 664,   
                                   e-mail t.chmielewski@wsoz.pl w sprawach proceduralnych

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami i ich znaczeniem:

        Lp.                            Kryterium                                                       Ranga
        1.              Oferowana cena                                                                  100 %  

Algorytm dla porównania ofert.

    P=   ( Cn : Co ) x 100 
Cn   -   najniższa cena  złożona przez wykonawcę

Co   -   rozpatrywana cena oferty 

Najkorzystniejszą jest oferta, której P jest największe.

1.
Oferowana przez wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca 


wszystkie rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez 


Zamawiającego, określona do dwóch miejsc po przecinku.

2.  Uzyskana ocena  zostanie zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Zamawiający zleci wykonanie zamówienia Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę w danym pakiecie na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 do zaproszenia.






z poważaniem



                Załącznik Nr 1
Formularz oferty
Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 
Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu
Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)
Kontakt tel./fax./e-mail 
Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe w sprawie prowadzonej procedury
...........................................




..................................
(miejsce i data podpisania)




      (podpis)
Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny
im. Tadeusza Browicza
ul. Św. Floriana 12
85-030 Bydgoszcz
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w prowadzonym postępowaniu na:
„Sukcesywne dostawy odczynników laboratoryjnych i materiałów eksploatacyjnych”
Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za łączną kwotę:
Pakiet nr 1
netto ...................................... zł.
brutto ...................................... zł.
(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)
Pakiet nr 2
netto ...................................... zł.
brutto ...................................... zł.
(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)
Pakiet nr 3
netto ...................................... zł.
brutto ...................................... zł.
(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)
Oświadczamy, że:
1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania prowadzonego postępowania
2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 
…………………………………………………………….........
…………………………………………………………….........
3. Osoba do kontaktów w celu przyjęcia zamówienia, reklamacji 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)
4. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.
5. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.
6. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.
7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
...........................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



      (podpis)
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).



                Załącznik Nr 2
Formularz cenowy oferty 

Pakiet nr 1
Zakup odczynników i materiałów zużywalnych do automatycznej izolacji na aparacie Magna Pure 24 ,oraz zakup odczynników do amplifikacji i detekcji na analizator cobas 480z w ilości 3500  badań na okres 6 miesięcy na badanie SARS CoV-2 metodą PCR w wymazach z jamy gardłowo-nosowej, nosa lub gardła

Zamawiający wymaga :

· Dostarczenia odczynników zwalidowanych na analizatory Magna Pure24 oraz Cobas z480, które są na wyposażeniu laboratorium

· Świadczenie przez oferenta bezpłatnej obsługi aplikacyjnej w zakresie obsługi urządzenia Magna Pure 24 oraz cobas z 480

· Testu Wuhan CoVRdRP –gene test wykrywający SARS I Wuhan2029 CoV pneumonia virus. Test musi zawierać  sondy  hydrolizujące znakowane FAM, czytane w kanale 530 pozwalające wykryć fragment genu RdRP o długości 100 bp

· Testu Wuhan CoV N-gene  test wykrywający SARS i Wuhan 2019 CoV pneumonia virus. Test musi zawierać sondy hydrolizujące znakowane FAM , czytane w kanale 530 pozwalające wykryć fragment genu N o długości 126 bp

·  Testu Wuhan CoV  E –gene test wykrywający Sars i Wuhan 2019 CoV pneumonia virus. Test musi zwierać sondy hydrolizujące znakowane FAM , czytane w kanale 530 pozwalające wykryć fragment genu E o długości 76 bp.

·  Oferowane testy nie powodują reakcji krzyżowych z innymi wirusami powodującymi infekcje układu oddechowego u ludzi : CoV NL63,HKU,OC43,lub MERS

· Zestawu do jednostopniowego RT-qPCR zawierający Polimerazę AptaTaq Fast DNA

· Kontrolę wewnętrzną do izolacji oraz detekcji min 10 kopii analizowanego targetu

· Kompletny zestaw odczynników i materiałów zużywalnych potrzebnych do przeprowadzenia 4000 izolacji i detekcji w okresie 6 miesięcy

· Zamawiający zastrzega sobie prawo zakupu mniejszej ilości odczynników i materiałów eksploatacyjnych w zależności od panującej sytuacji pandemii. Podana ilość jest max.

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość op.

szt./op
	Cena netto
	Wielkość opakowania
	Wartość netto
	%Vat
	Wartość

brutto
	Producent/Nr kat

	1
	Magna Pure 24 Isolation Kit


	37
	
	96
	
	
	
	

	2
	LC Multiplex RNA Virus Master


	18
	
	200
	
	
	
	

	3
	Kontrola wewnętrzna EAV RNA


	37
	
	96
	
	
	
	

	4
	Test gen CoV E gene 


	37
	
	96
	
	
	
	

	5
	Test gen CoV N


	37
	
	96
	
	
	
	

	6
	Test gen CoV RdRP
	37
	
	96
	
	
	
	

	7
	Materiały zużywalne i eksploatacyjne
	
	
	
	
	
	
	

	Warto pakietu nr 1
	
	
	
	










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








Podpis upoważnionego przedstawiciela 

                                                                                                              Wykonawcy

Pakiet nr 2
Zakup odczynników i materiałów zużywalnych do automatycznej izolacji, amplifikacji i detekcji  na analizatorze Elite InGenius , w ilości 2000  badań na okres 6 miesięcy na badanie SARS CoV-2 metodą PCR w wymazach z jamy nosowo-gardłowej ,nosa lub gardła

Zamawiający wymaga :

· Dostarczenia odczynników zwalidowanych na analizator Elite InGenius , które są na wyposażeniu laboratorium

· Świadczenie przez oferenta bezpłatnej obsługi aplikacyjnej w zakresie obsługi urządzenia Elite Ingenius

· Wykrywanie wirusa Covid -19 dla trzech róznych genów: RdRP,N,E oraz kontrolę wewnetrzną

· Test COVID-19Plus Real Amp przeznaczony do jakościowej detekcji RNA wirusa COVID-19 , przez odwrotną transkryptazę i reakcje łańcuchową polimerazy w czasie rzeczywistym.

·  Test kompatybilny z analizatorem ELITE InGenius

·  Test wykorzystuje materiały zużywalne do aparatu InGenis : kasety do izolacji, tipsy, kasety do PCR

· Zastosowanie technologii MGB w metodzie testu

· Testy zawierają certyfikat CE-IVD

· Kompletny zestaw odczynników i materiałów zużywalnych potrzebnych do przeprowadzenia 2400 badań w okresie 6 miesięcy

· Zamawiający zastrzega sobie prawo zakupu mniejszej ilości odczynników i materiałów eksploatacyjnych w zależności od panującej sytuacji pandemii. Podana ilość jest max.

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość op.

szt./op
	Cena netto
	Wielkość opakowania
	Wartość netto
	%Vat
	Wartość

brutto
	Producent/Nr kat

	1
	Odczynnik  GeneFinder

Covid-19 Plus


	24
	
	100
	
	
	
	

	2
	Materiały zużywalne do aparatu InGenius


	
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 2
	
	
	
	










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








Podpis upoważnionego przedstawiciela 

                                                                                                              Wykonawcy

Pakiet 3

Dostawy odczynników, materiałów eksploatacyjnych  niezbędnych do  prawidłowej pracy aparatu do izolacji, amplifikacji i detekcji na aparat GeneXpert w ilości 5000 badań na okres 6 miesięcy na badanie SARS-CoV-2 metodą PCR z jamy nosowo-gardłowej, nosa lub gardła
Wymagania stawiane przedmiotowi zamówienia:

Zamawiający wymaga :

· Dostarczenia odczynników zwalidowanych na aparat GeneXpert , który  jest  na wyposażeniu laboratorium

· Świadczenie przez oferenta bezpłatnej obsługi aplikacyjnej w zakresie obsługi urządzenia GeneXpert

· Wykrywanie wirusa SARS-cOv-2 dla dwóch różnych genów: N,E oraz kontrolę wewnętrzną

· Test PCR z odwrotną transkryptazą wykonywany w czasie rzeczywistym

·  Test zawiera kontrolę przetwarzania próbki oraz kontrolę sondy w celu odpowiedniego przetworzenia próbki i monitorowania potencjalnych inhibitorów reakcji RT-PCR

·  Bezobsługowego i automatycznego przetwarzania próbki od momentu załadowania na platformę aparatu Genexpert 

· Kompletny zestaw odczynników i materiałów zużywalnych potrzebnych do przeprowadzenia 5000 badań w okresie 6 miesięcy

· Zamawiający zastrzega sobie prawo zakupu mniejszej ilości odczynników i materiałów eksploatacyjnych w zależności od panującej sytuacji pandemii. Podana ilość jest max.

	Lp
	Rodzaj materiału
	Przewi-

dywana ilość ozn. w okresie 6

miesięcy 
	Cena netto szt. lub opak.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	Odczynnik 

Xpres SARS-CoV-2
	5000

	
	
	
	
	
	










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








Podpis upoważnionego przedstawiciela 

                                                                                                              Wykonawcy

Załącznik Nr 3
Wykonawca
…………………………………
…………………………………
……………….…………………
( pełna nazwa firmy/firm 
zależności od podmiotu:
NIP/PESEL/KRS/CEiDG )
Reprezentowany przez:
……….………………………….
………..………………………….
OŚWIADCZENIE: 
(zgodnie z art. 25a ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych)
Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne nr 022/21/2020 oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



       (podpis)
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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)


                    
(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.
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



       (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.
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



        (podpis)
INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:
TAK     /  NIE     - odpowiednio zakreślić
1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
   ................................................
                 

...................................
     (miejsce i data wystawienia)
                      
                     (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.
................................................



  ...............................
(miejsce i data wystawienia)



            (podpis)
Załącznik Nr 3
Wykonawca
………………………………………
………………………………………
………………………………………
( pełna nazwa firmy/firm 
zależności od podmiotu:
NIP/PESEL/KRS/CEiDG )
Reprezentowany przez:
………..………………………….
………..………………………….
OŚWIADCZENIE: 
(zgodnie z art. 25a ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych)
Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu Nr 022/21/2020, określone przez Zamawiającego 
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)


                
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



      (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.
................................................



...............................
(miejsce i data wystawienia)



       (podpis )
Załącznik nr 5
U M O W A Nr 022 / 21/ 2020/…..

Zawarta w Bydgoszczy dnia ………………..r. pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. T. Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, wpisanym do KRS pod nr 0000063531, NIP: 554-22-12-988, zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym przez:


1. …………………………………


2. …………………………………

a 

………………………………... z siedzibą w ……………………………..,  ul. …………………………………..  wpisaną do KRS pod nr ……………… prowadzoną przez Sąd …………………………………….., kapitał zakładowy ……………………. PLN, NIP ………………………………., Regon ………………………… zwaną  dalej Sprzedawcą, reprezentowaną przez:

1. ……………………………..



- …………………..

2. ……………………………..



- …………………..

Umowa została zawarta zgodnie z art. 6 w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374).
§  1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa odczynników laboratoryjnych/materiałów eksploatacyjnych w ilości, cenie jednostkowej i rodzaju podanym w Formularzu cenowym  stanowiącym zał. Nr 1 do umowy i będącym jej integralną częścią

2. Ogólna wartość umowy wynosi ……………………. złotych netto. Słownie:        …………………………………………………………………………….

Wartość brutto wynosi ……………………….. PLN. Słownie ………………………

§  2

1. Strony ustalają, że ceny netto podane w Formularzu cenowym są stałe w PLN przez cały okres obowiązywania umowy.
2. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy, zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę.  W tej sytuacji ceny jednostkowe netto pozostają bez zmian.

3. Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie: 
a)
numeru katalogowego produktu 
b)
nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów 
c)
sposobu konfekcjonowania 
d)
liczby opakowań  

4. Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej, wartości umowy i nie mogą być niekorzystne dla Kupującego. Każdorazowo na zaistniałą zmianę potrzebna jest zgoda Kupującego. 

§ 3

1. Dostawy towaru odbywać się będą sukcesywnie, na podstawie zamówień złożonych Sprzedawcy przez Kupującego w formie pisemnej faksem lub mailem.

2. Termin realizacji dostawy złożonego zamówienia nie może być dłuższy niż 6 dni.
3. Osobami odpowiedzialnymi ze strony Kupującego za realizację umowy, zamówienia i odbiór towaru są:

- mgr Aleksandra Szwed-Kowalska – Kier. Laboratorium 52 32-55-673

-  p. Beata Sztrekier– St. Referent tel./fax 52 32- 55- 664

- p. Tadeusz Chmielewski – Kier. Działu Administracji, Zamówień Publicznych i ds.
                                             Żywienia  tel. 52/32 55 654

po stronie Sprzedawcy jest :

 …………………………… tel. …………fax……….

4. W wypadku nie dotrzymania terminu dostawy podanego w § 3 ust.2  Kupujący ma prawo zastosować karę umowną w wysokości 0,1 % wartości brutto danej części dostawy liczony za każdy dzień zwłoki. Kupujący może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, do pełnej wysokości szkody.
§ 4


Sprzedawca oświadcza jednoznacznie, że jest właścicielem towaru oferowanego Kupującemu oraz, że towar ten jest wolny od wszelkich wad, praw osób trzecich i spełnia wszelkie normy stawiane towarom przez prawo polskie w tym zakresie.
§ 5


Przedmiot zamówienia  winien posiadać odpowiedni okres ważności pozwalający Kupującemu na swobodne użytkowanie przez okres minimum 2/3 okresu ważności udzielanego przez producenta, licząc od terminu dostawy towaru. 

§ 6


Sprzedawca zobowiązuje się zastosować odpowiednie opakowanie przedmiotu sprzedaży, zapewniając jego całość i nienaruszalność w chwili wydania Kupującemu, w tym zobowiązuje się zabezpieczyć w odpowiedni sposób przedmiot umowy w czasie  transportu przed jego uszkodzeniem i zniszczeniem. Sprzedawca ponosi do chwili  wydania przedmiotu umowy Kupującemu ryzyko przypadkowej utraty i  uszkodzenia rzeczy, w tym również w czasie jego transportu do miejsca, o którym mowa w § 7 ust.1 niniejszej umowy. 

§ 7

1. Strony ustalają dostawę towaru loco – Laboratorium Szpitala Kupującego Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12

2. Koszty dostawy, transportu, opakowania, ubezpieczenia w czasie transportu ponosi Sprzedawca. Sprzedawcy nie przysługuje zwrot kosztów od Kupującego.

§ 8

1. Płatność za dostarczony towar następuje przelewem w złotych polskich w terminie do 60 ( słownie: sześćdziesiąt ) dni , licząc od daty prawidłowo wystawionej  faktury.

2. Zapłata nastąpi na rachunek wskazany na fakturze.

3. Sprzedawca każdorazowo dostarczy wraz z towarem oryginał faktury lub inny dokument, potwierdzającego min. ilość i rodzaj dostarczanego asortymentu.

4. Nie dotrzymanie  terminu wskazanego w ust. 1 może spowodować naliczenie przez Sprzedawcę odsetek ustawowych, liczonych za każdy dzień zwłoki, od wartości wykonanej, a nie zapłaconej dostawy.
§ 9

     Jako datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

§ 10

1. Kupujący ma prawo do złożenia reklamacji w terminie 14 dni od ujawnienia się wady przedmiotu umowy. Strony zgodnie postanawiają, że zgłoszenie reklamacji winno być dokonane na piśmie lub przesłane faxem. Sprzedawca jest zobowiązany ustosunkować się na piśmie co do zasadności reklamacji Kupującego w terminie 3 dni roboczych od jej zgłoszenia. Jeżeli w tym terminie Sprzedawca nie ustosunkuje się co do zgłoszonej reklamacji, uznaje się ją za zasadną i Sprzedawca zobowiązany jest ją rozpatrzyć zgodnie z żądaniem Kupującego. W przypadku stwierdzenia uzasadnionej reklamacji Sprzedawca zobowiązuje się do niezwłocznej, w terminie nie przekraczającym 7 dni od dnia zgłoszenia reklamacji wymiany towaru wadliwego na wolny od wad lub zwrotu ceny zapłaconej za rzecz wadliwą Kupującemu.

2. W sytuacji co najmniej dwukrotnej złej jakości dostawy, lub nieuzasadnionego nie uznania reklamacji Kupującego, Kupujący może odstąpić od realizacji dalszej części umowy w terminie 30 dni od wystąpienia tych zdarzeń, lub od powiadomienia o nieuwzględnieniu reklamacji i żądać zwrotu gotówki za reklamowany towar.


3. W razie nieuzasadnionego wypowiedzenia umowy przez Sprzedawcę lub odstąpienia od jej realizacji, Kupującemu przysługuje prawo naliczenia kary umownej w wysokości 10%  wartości brutto umowy podanej w §1 ust.2.

§ 11

1. Umowa obowiązuje od …………………..r. do czasu całkowitego wykonania umowy tj. dostarczenia przez  Sprzedawcę przedmiotu umowy w ilości określonej § 1.

2. Umowa wygasa jednak bez względu na okoliczności z dniem …………………….r.

§ 12


Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego  a sądem właściwym dla rozstrzygnięcia ewentualnych sporów jest sąd powszechny dla siedziby Kupującego.

§ 15


Umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.
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