Numer sprawy AG.Z.2150.29. 2. 2016

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu
ul. Al.Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84) 677 33 33
fax ( 84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe odczynnikéw do analityki ogélnej wraz z dzierzawa analizatora
kod CPV: 33 6965 00-0, 38 4340 00-6

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia .

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa odczynnikéw do analityki ogdlne;j

Przedmiot zamowienia podzielono na dwa zadania . Oferte mozna zlozy¢ na calos$¢ przedmiotu
zamoOwienia lub na kazde zadanie oddzielnie ( oferta czgsciowa) .

Ponizej podajemy szczegotowy opis przedmiotu zamowienia :

Zadanie nr 1 — odczynniki do analizy moczu wraz z dzierzawq aparatu

1. paski do analizy moczu - 47.000 oznaczen ,

2. Materiaty i odczynniki niezbedne do wykonania wymienionej ilo$ci oznaczen ,

3. Materialy do kontroli jakosci wewnatrzlaboratoryjnej ( kontrola paskowa-sucha chemia )
zapewniajace kontrolg jako$ci paskéw testowych 2 razy w tygodniu na dwoch poziomach
kontrolnych — patologicznym i normalnym ,

4. Materiaty do kontroli jako$ci zewnatrzlaboratoryjnej ( migdzynarodowej ) zapewniajace udziat
w co najmniej 6 cyklach kontroli jakosci w 1 roku .

Parametry techniczne aparatu do badania moczu

1. Wydajnos$¢ analizatora - min 500 ozn./ godz.
2. Pami¢¢ wynikow pacjenta - min. 300 wynikéw
3. Pamig¢¢ wynikow kontroli jakosci - min. 150 wynikow

4. Paski dziesigcio-parametrowe do ogo6lnego badania moczu .

5. Automatyczna kalibracja odbywajaca si¢ bezposrednio przed odczytem kazdego paska
testowego .

6. Potwierdzenie kalibracji w postaci wydruku .

7. Eliminacja wplywu kwasu askorbinowego na wynik pomiaru glukozy .

8. Wydruk wynikoéw statystycznej kontroli jako$ci badan paskow testowych .

9. Wymagana czulo$¢ oznaczania biatka ponizej 20 mg/dl.

10. Mozliwos¢ rozrdznienia $wiezych krwinek czerwonych i wolnej hemoglobiny .

11. Mozliwo$¢ podtaczenia czytnika kodow paskowych .

12. Rok produkcji aparatu - nie pdzniej niz 2014 r.

13. Analizator przystosowany do szpitalnego systemu informatycznego SIS GEM .

14. Udziat w bezptatnej migdzynarodowej kontroli jako$ci badan potwierdzonej certyfikatem -
co najmniej 6 cykli kontroli w 1 roku .
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Zadanie nr 2

1. Odczynnik Mac Wiliama -8x 1ltr

2. Odczynnik Sudan III -2x 50 ml

3. Odczynnik Lugola - 1x50ml

4. Odczynnik Nonne Apelta - 4x 100 ml

5. Odczynnik Pandego - 4x 100 ml

6. Testy do oznaczania krwi utajonej w kale — 2.500 oznaczen

test immunochromatograficzny,ptytkowy ,

- bez koniecznosci zachowania diety ,

- skfad testu : kasetki testowe, aplikatory , instrukcja stosowania ,

- czutos¢ testu 10 ng/ml hemoglobiny w probcee ,

- swoistos¢ testu na hemoglobine ludzka .

7. Test do wykrywania antygenu Giargia lamblia w kale - 250 oznaczen

Do poz. 6 i 7 — wykonawca zobowiazany jest dolaczvé do oferty po 5 testow w celu weryfikacji
deklarowanej czulosci i swoistosci testow ..

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamdwienia: 24 miesiace od daty
zawarcia umowy . Jednorazowe dostawy w terminie 5 dni od daty otrzymania zlecenia .

Dostawa aparatu w ramach dzierzawy nastapi w terminie — do 14 dni liczac od daty zawarcia
umowy .

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi zawiera¢ wypeliony ,,Formularz oferty wykonawcy,, (zgodny w tresci z

przedstawionym wzorem ) - dla kazdego zadania oddzielnie oraz n/w dokumenty:

2.1.  ,Formularz oferty cenowej,, - dla kazdego zadania oddzielnie ,

2.2.  Charakterystyke techniczng oferowanego w ramach dzierzawy analizatora zawierajaca
minimum dane na temat wymaganych parametréw technicznych okre§lonych w opisie
przedmiotu zamowienia z podaniem nazwy/modelu oferowanego aparatu , producenta ,
kraju pochodzenia oraz roku produkcji — dotyczy zadania nr 1 ,

2.3.  Deklaracja zgodnosci , certyfikat jednostki notyfikowanej ( jezeli jest wymagany dla
oferowanego w ramach dzierzawy analizatora ) — dotyczy zadania nr 1 .

2.4.  Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2.5. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentow zlozonych wraz z oferta.

2.6. Oswiadczenie ,ze oferowane odczynniki sg dopuszczone do uzywania i obrotu na terenie

Polski .

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte
dziala na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czes¢
oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
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6. Zaleca sig, aby:
6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢
i opisana: Oferta na dostawe odczynnikow do analityki ogdlnej zadanie nr ... . Nie otwierac
przed 12 kwietnia 2016 do godz 13.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozone;j
oferty lub ja wycofa¢. Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajgcemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania ofert.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w

terminie do dnia 12.04.2016r. do godz. 12.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrécona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w
zaktadce do 30.000 euro) pod warunkiem , ze wniosek o wyjasnienie wpltynie do Zamawiajacego
nie pdzniej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert .
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:

- w sprawach merytorycznych : dr n.farm. Barbara Mika — tel. (84) 677 3800 ,

- w sprawach formalnych : mgr inz. Maria Rewa-Chowaniak tel. 84 677 32 80 .

V1. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 12.04.2016 o
godz. 13.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe¢ i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.
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VII . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystgpienia do Wykonawcow o uzupehienie badz
wyjasnienie ztozonych przez nich ofert .

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena—100 %
2. Za najkorzystniejsza w danym zadaniu zostanie uznana oferta o najnizszej cenie .
3. W przypadku wptynigcia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat oceny punktowe;j.
4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg — w danym zadaniu .

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwg i adres Wykonawcy(6w) oraz ceng brutto oferty

najkorzystniejszej — w poszczegdlnych zadaniach .

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy(o6w) umowe(y)
w celu podpisania.

5. Wykonawca, ktory zlozyt oferte najkorzystniejsza bgdzie zobowigzany do podpisania
umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej
warunkach .

X. Odrzucenie ofert

Oferta zostanie odrzucona jezeli :

1. nie bedzie zlozona w formie pisemne;j ,

wykonawca nie wskaze wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte ,
zostanie zlozona po terminie sktadania ofert ,

nie bedzie odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu ,
bedzie niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego .

Nk wn

XI.  Uniewaznienie postepowania
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie , gdy :

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia ,

2. wystgpi zmiana okolicznos$ci powodujaca , ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego .

3. nie zostanie ztozona zadna oferta spelniajagca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert ,

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty .

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta I1
w Zamosciu
(-) lek.med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1do zaproszenia
AG.Z.2150.29. 2. 2016

OFERTA WYKONAWCY

Zadanie nr ...
Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego :
NAZWA  coiiiiiieeiieeee e Nazwa : Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im Papieza Jana Pawta I1
Siedziba ( doktadny adres ): ......ccccccveevviievrieeieeenee, Adres : ul. Aleje Jana Pawta IT 10
22-400 Zamos¢
Numer telefonu @ ........ccoccveviiiiiiniiieee Numer telefonu : (84) 677 33 33
NUumer faxu : e Numer faxu : (84) 638 66 69
Numer NIP @ e Numer NIP : 922-22-92-49
1. Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty ( numer sprawy : AG.Z.2150. 29. 2. 2016 ) na
OSTAWE oeevieeiiieetee ettt e e e e e eeenee oferuje wykonanie przedmiotu
zamdwienia za ceng:
) D 1151 £ (0 S ZEH(STOWNIE © ooiiiiceeeeee e e e
........................................................................................................................ ztotych )
stawka podatku VAT : ................... %
b) brutto : ......ccceeeeeriiennnn. ZEH(STOWNIC 1 .oviiiiiicece e e
........................................................................................................................ ztotych ) .
2. Oswiadczam , ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego za-
strzezen .

3. Oswiadczam , ze zapoznalem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferuj¢ termin platnosci ..... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego - 60 dni ) .

5. Os$wiadczam , ze dostarcze analizator w terminie do 14 dni liczac od daty zawarcia umowy —
dotyczy zadanianr 1 .

6. Warunki dzierzawy aparatu — dotyczy zadania nr 1 :

- a) czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie dzierzawy aparatu nie dluzej niz 3
dni w przypadku naprawy nie wymagajacej czesci , do 7 dni roboczych w przypadku
koniecznosci sprowadzenia cz¢sci spoza granic Polski ,

b) czas przystapienia do naprawy nie dtuzej niz 48 godzin w dni robocze .

7. Oswiadczam, ze w okresie dzierzawy beda wykonywane przeglady zalecane przez producenta.

Wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem przegladéw beda odbywac si¢ na koszt Wykonaw -

cy — dotyczy zadanianr 1 .

8.0swiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obshugi
dostarczonego analizatora — dotyczy zadania nr 1.

9.Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowigcymi jej integralng cze$c¢
sq:
a) oferta cenowa,
b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesie-
cy przed uptywem sktadania ofert ,
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¢) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez pelnomocnika ,

d) charakterystyka oferowanego aparatu — dotyczy zadania nr 1,

e) deklaracja zgodnosci , certyfikat jednostki notyfikowanej — dotyczy 1 zadnia

f) pswiadczenie ,ze oferowane odczynniki sg dopuszczone do obrotu 1 uzywa-
nia na terenie Polski .

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

e niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

AG.Z.2150. 29. 2. 2016

Laczna cena netto (stownie)

Laczna cena brutto (stownie)

* niepotrzebne skresli¢

OFERTA CENOWA
Tabela I (odczynniki)
Lp. |Asortyment/model/nr kat.|Ilos¢|Cena jedn| Stawka |Cena jedn| Laczna| Laczna | Producent
netto (w | podatku |brutto (w cena brut-
PLN) VAT PLN) to
(w%) | (4+5) {(wPLN) (wPLN)
(7+5)
1 2 3 4 5 6 8 9
1.
X Razem X X X X X
Tabela II (dzierzawa) — dotyczy zadania nr 1
Lp.Nazwa dzier{llos¢ m-Koszt [Stawka [Koszt fLaczny [Laczny Producent |[Kraj pocho-
zawio-nego  [Cy dzierza- VAT  |dzierza- koszt koszt dzier- dzenia
analizatora wy za 1% wy za lidzierza- [a-wy brut
m-c net m-c -wy nettotto zt
to zt brutto zt [z}t
1 2 3 4 5 6 7 9 10
X Razem X X X X X X
Tabela II1
\Wyszczegolnienie [f.aczna cena netto f.aczna cena brutto
Tabelal (odczynniki)
Tabela 11
(dzierzawa )
Razem I + II
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Zatqcznik nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.29. 2.2016

Wzor umowy nr AG.Z.2150. .........cuueue. 2016

zawarta w dniu ................. 2016 r. w Zamosciu, pomiedzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla Il z siedzibg w ZamoSciu ul. Aleje Jana Pawta II 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji,
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Lublin — Wschéd, w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym w tre$ci
umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata:

L s
a fIrmMa e z siedzibg ., zarejestrowang
W teeteeiee e pod numMeErem ..........coccevveerieenneennnn. , zZwang W tre§ci umowy

»dprzedajacym”, w imieniu ktorej dziata:

Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej oferty.

Al
it

1 A
. ¢ 0 ‘.:

1. Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realizacji dostawe Odczynnlkdw d=0 aﬂalityki
ogolnej wraz z dzierzawg aparatu .........cceeeecveeecssnnes dla S;umbdz1e1ﬁ1ego bh¢zneg0
Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu ul. Aleje Janﬁ Pawla II 10

2. Asortyment 1 ilo$¢ odczynnikow podana jest ponizej lub w Za%qdzmku Nr i do niniiejszej
umowy stanowigcym jej integralng czgsc . y

3. Dostawy odczynnikow bedg odbywaly si¢ przez okres 24 mu?‘i rc'y hCZ{:}d od daty zawarcia
umowy tj. do dnia ............... 2018 r. w dni robocze tj. ddiponi 3(§lz1a];1¢u do plagtku y-godzinach
7.00-14.30 . .

4. Kupujacy bedzie okreslat odrgbnymi zleceniamiza posiednig t‘ﬁ/qm faXu asprtyment i ilo$¢ za-
potrzebowanych odczynnikow na 5 dm wezesnlej przed; tdriniineih | dostaWy

5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do reahzac_]l dostawly przedmipiu 'pmoWy -d0 siedziby Kupujace-
go ponoszac ryzyko i koszty transportu o Iy

§ 25 (dot‘y

|

zy z'ad I\r })

1. Dostawa aparatu ............... ./.H...'.,, ...... W ﬁamach dmeriawy nastapi do dnia ................ 2016.

Dostawa obejmuje rownigZ z amsfaﬂoWaﬂue uru homleme 1 szkolenie personelu Kupujacego .

2. Kupujacy stwierdzi W‘ykomamle dcpsthvvy apa ratu poprzez podpisanie protokotu zdawczo-

odbiorczego. v

3. Sprzedajacy osw1ad¢za Zé jest Wiascuélelem' APAratu .....eeeveeecsneenne 1 dysponuje wytacznym
prawem do rozporzz;dzﬁma nfm taw Szczegolnosm do przekazywania w dzierzawg i jego
prawo jest w tym Zakresme mrzzym ni¢ ograniczone oraz nie istniejg zadne roszczenia 0osob
i/lub podmiotow! t’rzecmh ktore moglyby uniemozliwi¢ lub ograniczy¢ Kupujacemu
korzystanie z aparatu 1‘.1a warunkach okreslonych niniejszg umows .

4. Sprzedajacy osw1ad¢za ze Wydzwrzawmny aparat jest wolny od wad fizycznych 1 prawnych.

-
|'\,'
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5. Sprzedajacy gwarantuje , ze wydzierzawiany aparat nie bedzie stwarza¢ zagrozenia dla
bezpieczenstwa uzytkownikow czy osob trzecich .

6. Kupujacy nie odpowiada za zuzycie aparatu oraz wyposazenia  bedace wynikiem
prawidtowego ich uzywania .

7. Sprzedajacy o$wiadcza ,ze aparat jest dopuszczony do obrotu i uzywania oraz spetnia warunki
okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.Nr 107, poz. 679
ze zm. ) .

§ 3.(dotyczy zad. nr 1)

1. Sprzedajacy udzieli pelnej gwarancji na dostarczony w ramach dzierzawy aparat ...c..eeeesseesnes
na okres obowigzywania umowy .

2. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ podczas trwania gwarancji do zapewnienia normalnej , zgodne;j
z warunkami technicznymi pracy dostarczonego aparatu , naprawiajac lub wymieniajac na
inny o niegorszych parametrach . Czas reakcji serwisowej — 48 godzin od zgtoszenia ( w dni
robocze). Czas usunigcia uszkodzenia w okresie dzierzawy do 3 dni w przypadku naprawy
niewymagajacej sprowadzenia czesci spoza granic Polski . W przypadku konieczno$ci spro-
wadzenia czgéci spoza granic Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych od dnia podjecia czyn-
nosci serwisowych .

3.W przypadku wydluzenia czasu naprawy Sprzedajacy do czasu jej zakonczenia zobowigzany
jest do udostepnienia Kupujacemu innego urzadzenia tego samego typu .

4. Wszelkie czynno$ci zwigzane z wykonaniem obowiazkéw gwarancyjnych Sprzedajacy bedzie
wykonywat na swdj koszt . Ujawnione w okresie gwarancji wady beda usuwane w 51ed21ble
Kupujacego .

i
'O
H

.
A
4 1 1 1
Voo
e [
SN Voo
[ O N

\

i

§ 4.

1. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do dostarczenia odczynnikow bgdacych przedrmertem mrned sze;J

umowy dobrej jako$ci, a w przypadku zgloszenia przez Kupujacego (w form1e pléeﬁnnej) uw\ag

w tym zakresie do przyjmowania reklamacji jakosciowych. /

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamow1etnem z Jqdmsc 7esn}/§m
wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawy . b

3. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt rekldm 1¢ji'j akosctoWych o
i ilociowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terrmm: 7 dni hczgc od daty zgdo-
szenia reklamacji. : : i g

4. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia K’{lpujqceéq do ﬂonmzama umowy ze
skutkiem natychmiastowym . W takim przypadku Sprzedajad y mc Ze | édyn'le zadz‘ic wynagro-
dzenia naleznego mu z tytutu wykonanejjczgsciumowy i /
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1. Za dostawg odczynnikow bedacych’ prZGdrmotem umowy stbsqv&'éne beda ceny jednostkowe
brutto ( z podatkiem VAT ), podane pom Zej lub w Zaiqczn fku nr 1 do niniejszej umowy
stanowigcym jej 1ntegralnc1 CZQSC (takle Ja]< Wh zibzonej 0ferc1e ).

2. Za dzierzawe¢ aparatu be;dqc )géj pfrZecilmlotem u?rnc)wy stosowana bedzie cena jednostkowa
brutto ( z podatklem VAZI podana ip inizgji lubiw zataczniku nr 1 do niniejszej umowy
stanowigcym jej 1ntegraln4 G zgsc ( ‘qaka Jak W zf“ozonej ofercie ) — dotyczy zadanianr 1 .

3. Laczna warto$¢ bruttoa (Z podatklel‘n VA’T)' za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w
WYSOKOSCI  covvevreeieeiienn P‘LN (s%owme.\ ..',4’ ....................................... ztotych ) .

4. Wymienione w ust. 1 2 13 ceriy b;utto nie mogg ulec podwyzszeniu do czasu wykonania
przedmiotu umowy. ' d

I/
4
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§ 6.

1.  Platno$¢ za wykonang dostawe odczynnikow Kupujacy bedzie regulowat przelewem w cig-
gu ... dni od daty otrzymania faktury VAT na konto Sprzedajacego podane w fakturze/ra-
chunku .

2. Platno$¢ czynszu dzierzawnego za analizator..............ccccceeveuvenee. dokonywana bedzie w
miesi¢gcznych ratach rozliczeniowych na podstawie faktury VAT w ciggu ....dni liczac od
daty jej otrzymania . e

3. Jako dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ date zlozenia w banku przez Kupujacego dokumﬁrxtu

,polecenie przelewu” |

§7 NEINIRY

Ewentualna czynno$§¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Kupujqcego ( np ceSJa

wierzytelnosci i/lub nalezno$ci ubocznych przystugujacych Sprzeda]acemu tina | podstaw1e

niniejszej umowy ) moze nastapi¢ wyltacznie po wyrazeniu zgody przez podmupt ol kfory utworzyi

Kupujacego.

A
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§8.

Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujgcego karg umowng: '

o
bl
[,

1. W przypadku niedotrzymania terminu dostawy okresldnggp w § i fis 4mmeszej umowy w
wysokosci 0,2% wartosci brutto dostawy zdkazdy! dzien rwlokil ;Y

2. W przypadku niedotrzymania terminu qlbstawy okrresl nego w ; 2 ﬁst ‘1\\\_,n’i‘niejszej umowy w
wysokosci 0,1 % wartosci brutto umowy za kazdy dzign zw] 0k1 — dotyczy zadnia nr 1.

3. W przypadku odstgpienia od umowy pue‘ Sprze:lamce:go lub Kupujqcego Z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedajq.eego W wysokosm 5% Wartb59 brutto umowy.
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W razie zwtoki w wyko,namu za mow1ema Kupmjc cy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedajacemu dodatkowego termlnu na Wyk(bnaﬁre umowy . Wyznaczenie przez Kupujacego
nowego terminu nie zwalma ﬁp rzedajqcego é)d @bowigzku uiszczenia kary umownej okreslonej
w§8pkt.112. i
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W przypadku wystqpldma, braku srodkow finansowych Kupujacy zastrzega sobie prawo
ograniczenia ilosci dostaw (pdcz pfukow o czym powiadomi Sprzedajacego na pismie. W takim
przypadku Sprzedajqcy qu¢ jedynie zada¢ wynagrodzenia za faktycznie zrealizowana cze$¢
dostawy.

W

§11.

1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny w
miejscu siedziby Kupujacego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
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§ 12.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci 1 beda

wprowadzane do umowy stosownym aneksem .

§ 13.

2018 1.

Umowa obowigzuje od dnia zawarcia do dnia ...........cccceeuveeneee.

§ 14.

Umowe¢ sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla

Kupujacego i jeden dla Sprzedajacego.
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