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             „Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu samorządu województwa łódzkiego”


„Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego”

Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 1, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Cystoskop
	1
	sztuka
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4. Oferujemy termin dostawy  -  do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).

5. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

10. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 2, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Fotel dla pacjenta
	2
	sztuki
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4. Oferujemy termin dostawy  - do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).

5. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

10. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 3, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Rektoskop
	1
	sztuka
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4.   Oferujemy termin dostawy  - do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).

5.  Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

1. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 4, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Inhalator
	2
	sztuki
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4. Oferujemy termin dostawy  - do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).
5. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

10. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 5, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami
	1
	sztuka
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie   niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4. Oferujemy termin dostawy  - do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).

5. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6.   Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

10. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 6, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Zestaw do masażu limfatycznego (kończyna górna (1szt.), kończyna dolna (1 szt.)
	1
	sztuka
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4. Oferujemy termin dostawy  - do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).

5.  Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8.  Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

10. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 7, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Pulsoksymetr
	4
	sztuki
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4. Oferujemy termin dostawy  - do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).
5. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

10. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ








Nr sprawy 38/ZP/14
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu 8, w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	Glukometr
	5
	sztuk
	
	
	
	


Wartość oferty brutto:…...…………………….....................………….……….zł.

słownie: .................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
4. Oferujemy termin dostawy  - do _____ tygodni od dnia podpisania umowy (max. 4 tygodnie).
5. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

7. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji po stronie Zamawiającego.

8. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

9. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

10. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 9 do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(*  niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
.....................................  dn. .............. 2014r.
..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik nr  9 do SIWZ
Wzór umowy 
UMOWA NR 38/ZP/14
z dnia _______________

zawarta przez:

Wojewódzki  Szpital  Specjalistyczny  im. M. Kopernika w Łodzi 

wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie  Rejonowym  dla  Łodzi – Śródmieścia  w  Łodzi,  XX  Wydział  KRS  pod numerem 0000004955 , REGON 000295403,                         NIP  729 - 23 - 45 - 599) 

z siedzibą w Łodzi, ul. Pabianicka 62

reprezentowany przez  Wojciecha Szrajbera – Dyrektora 
zwany dalej  Zamawiającym
z

 firmą  ...................................................................................................................

(REGON ............................................... NIP ..........................................................)

z  siedzibą  w  ....................................,  ulica  ........................................................, 

wpisaną  do  ............................................. pod numerem .......................................

reprezentowaną  przez............................................................................................,  

zwaną dalej Wykonawcą
w wyniku przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 w związku z art. 10 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004r. (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), na ................................................... od dnia................................ do dnia ................................. o łącznej wartości brutto............................zł. (słownie:..................................................................................)

§1

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych w postaci: cystoskopu,  foteli dla pacjenta, rektoskopu, inhalatora, zestawu do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami, zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna, pulsoksymetru, glukometru dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi, o łącznej wartości ...............................zł brutto (słownie: ......................................................... zł) zwany w dalszej części umowy przedmiotem zamówienia.
2. Zakup finansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach realizacji projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego”.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wykonania audytu u Wykonawcy zgodnie z punktem 7.4.1 normy EN ISO 9001:2008.

4. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawcę w związku z realizacją niniejszej umowy, Wykonawca powinien traktować jako poufne. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania poufności informacji w trakcie obowiązywania umowy oraz po jej zakończeniu.

5. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej Umowy, Polityki Bezpieczeństwa Informacji obowiązującej u Zamawiającego.

6. W sytuacji, w której naruszenie poufności informacji lub Polityki Bezpieczeństwa Informacji spowoduje szkodę po stronie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do jej naprawienia na zasadach ogólnych.

§2
1. Termin obowiązywania umowy ustala się na okres od dnia zawarcia umowy do dnia ________
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi – Łódź, ul. Pabianicka 62 w terminie do dnia __________2014 r. oraz przeszkolić  wskazany przez Zamawiającego personel, zgodnie z terminem określonym w § 4 ust. 2 i jego ofertą przetargową.
3. Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego. Wykonawca dostarczy towar wolny od wad fizycznych i prawnych, fabrycznie nowy oryginalnie zapakowany w dniach roboczych w godzinach 7.30 –15.00. Koszty transportu i ubezpieczenia pokrywa Wykonawca. 

4. Wykonawca zawiadomi Zamawiającego o przewidywanym terminie dostarczenia przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.

5. Zamawiający upoważnia następujące osoby do odbioru przedmiotu zamówienia:

a) Justyna Teubler – Dział Pozyskiwania i Wdrażania Projektów Inwestycyjnych

b)    Kazimierz Tokarski – Dział Aparatury Medycznej

6. Koszty i ryzyko związane z wykonaniem całości przedmiotu zamówienia ponosi Wykonawca.

7. Przedmiot zamówienia staje się własnością Zamawiającego z dniem podpisania protokołu odbioru technicznego.

8. Osobą merytorycznie odpowiedzialna za realizacje umowy jest Pani Justyna Teubler - Dział Pozyskiwania Wdrażania Projektów Inwestycyjnych lub osoba przez nią upoważniona.

9. Wykonawca zobowiązany jest wraz z dostawą towaru dostarczyć Zamawiającemu komplet aktualnych dokumentów (oryginał lub poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię) dopuszczających do obrotu i użytkowania na terytorium RP wyrobów medycznych, których dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy. W przypadku nie dostarczenia przez Wykonawcę pełnej dokumentacji opisanej w zdaniu poprzednim wraz z dostawą, Zamawiający może dokonać rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy oraz uprawniony jest do odmowy przyjęcia dostawy przedmiotu niniejszej umowy. W takim przypadku przyjmuje się, iż nastąpiło opóźnienie w dostawie  przedmiotu umowy zawinione przez Wykonawcę.

10. Wykonawca, bez wezwania, przy każdorazowej zmianie stanu prawnego związanego z dopuszczeniem do obrotu jak i użytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy Zamawiającemu wyrobów medycznych zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Zamawiającego o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem całkowitej i wyłącznej odpowiedzialności Wykonawcy za wszystkie mogące wystąpić dla Zamawiającego negatywne skutki powstałe w wyniku braku przekazania mu takich informacji. 

§3
1. Zamawiający zapłaci za dostarczony przedmiot zamówienia, cenę brutto określoną w ofercie, zgodnie z  załącznikiem  nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług konsumpcyjnych VAT.  

3. Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w przedłożonej przez niego Zamawiającemu, prawidłowo wystawionej fakturze VAT, w ciągu 60 dni od dnia jej otrzymania przez Zamawiającego. 

4. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§4
1. Wykonawca przekaże Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru technicznego dokumentację dotyczącą zakupionego przedmiotu zamówienia w języku polskim według następującej specyfikacji:

a. instrukcja obsługi (w dwóch egzemplarzach) wraz z parametrami technicznymi określonymi przez producenta w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu (po dwa egzemplarze), instrukcja obsługi urządzenia musi zostać przekazana Zamawiającemu w dniu odbioru sprzętu na nośniku cyfrowym w formacie pdf,

a. paszport techniczny, w którym będą rejestrowane wszelkie czynności serwisowe w okresie gwarancji i po gwarancji,

b. książki gwarancyjne.

2. Wykonawca zobowiązuje się, zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy, w terminie 60 dni od daty zainstalowania urządzenia przeszkolić personel Zamawiającego w zakresie bezpiecznej obsługi oraz efektywnego wykorzystania urządzenia będącego przedmiotem zamówienia.

§5
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu fabrycznie nowego, wyprodukowanego w 2014r. przedmiotu zamówienia i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i nie jest obciążony jakimikolwiek prawami osób trzecich.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji pełnej, liczonej od daty podpisania protokołu odbioru technicznego na cały przedmiot zamówienia na okres ……… miesięcy.  

3. Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru technicznego przedmiotu zamówienia. 

4. Koszty serwisu, przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
5. Czas wykonania naprawy nie wymagającej sprowadzenia części z zagranicy wynosi do 3 dni roboczych lub do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części z zagranicy, liczonych od dnia zgłoszenia naprawy.
6. W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 

7. Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.

8. W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.

§6
1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych w dostarczonym przedmiocie zamówienia, Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym Wykonawcę, który bezzwłocznie wymieni wadliwy towar na towar sprawny. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne z następujących tytułów i w wysokościach:

a) w razie odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy – w wysokości 10% wartości brutto przedmiotu zamówienia.

b) niedotrzymanie terminu wykonania umowy (§2 ust. 1) – w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu umowy, za każdy dzień opóźnienia.

c) zwłoka w wykonaniu naprawy o której mowa w § 5 pkt. 5 w wysokości 0,1% wartości towarów wadliwych dostarczonych ze zwłoką za każdy dzień zwłoki, liczone od upływu terminu wyznaczonego na wykonanie naprawy. 
d) za niedostarczenie dokumentów, o których mowa w §  ust. 9 i 10 – 20% wartości brutto umowy. 

3. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego karę umowną.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.
§7
1. Zamawiający na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004. Prawo zamówień publicznych przewiduje możliwość dokonania zmiany w zawartej umowie w następujących sytuacjach:

a) wprowadzenia przedmiotu zamówienia zmodyfikowanego lub udoskonalonego spełniającego parametry wymagane w SIWZ, pod warunkiem zachowania ceny jednostkowej netto na poziomie nie wyższym, niż określona w ofercie. Ewentualna zmiana przedmiotu zamówienia może być dokonana na pisemny wniosek Wykonawcy, poprzez zawarcie aneksu, w którym dotychczasowy przedmiotu zamówienia zostanie wykreślony i zastąpiony zmodyfikowanym lub udoskonalonym.

b) wycofania przedmiotu zamówienia z produkcji. Wykonawca ma obowiązek zapewnić dostarczenie przedmiotu zamówienia zamiennego o parametrach nie gorszych od przedmiotu zamówienia objętego umową pod warunkiem zachowania ceny jednostkowej netto na poziomie nie wyższym, niż cena określona w ofercie. Ewentualna zmiana przedmiotu zamówienia może być dokonana na pisemny wniosek Wykonawcy, poprzez zawarcie  aneksu mocą którego nastąpi wykreślenie z umowy przedmiotu zamówienia wycofanego z produkcji i zastąpienie go zamiennym.

c) podwyższenia stawki podatku VAT przy czym zmianie ulega jedynie cena netto, cena brutto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego. W uzasadnionych wypadkach, na pisemny umotywowany wniosek Wykonawcy strony mogą zawrzeć aneks, mocą którego zdecydują o podwyższeniu ceny brutto przy pozostawieniu ceny netto bez zmian. W uzasadnionych wypadkach, na pisemny umotywowany wniosek Wykonawcy strony mogą zawrzeć aneks, mocą którego zdecydują o podwyższeniu ceny brutto przy pozostawieniu ceny netto bez zmian, w takiej sytuacji strony mogą decydować również o odpowiednim do wzrostu stawki podatku VAT podwyższeniu wartości brutto całej umowy ze skutkiem od dnia określonego w treści aneksu.
d) obniżenia stawki podatku VAT przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Każdorazowa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogą zawrzeć aneks porządkujący na wniosek Zamawiającego.

e) obniżenia cen w każdej sytuacji zgłoszonej przez Wykonawcę.

f) zmiany terminu realizacji umowy z przyczyn niezawinionych przez Wykonawcę jednak nie dłużej niż o kolejne 60 dni roboczych w stosunku do wymaganego terminu realizacji zamówienia, z wyłączeniem przypadku opisanego w lit. g. 
g) zmiana terminu obowiązywania umowy w przypadku wydłużenia okresu realizacji Projektu pn.: „Modernizacja W.S.S. im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego”.
h) zmiany terminu przeprowadzenia szkoleń, jeżeli z przyczyn dotyczących Zamawiającego nie będzie możliwe ich przeprowadzenie w terminie wskazanym w § 4 ust. 2.

2. Zmiana, o której mowa w ust. 1 lit.  a-f następuje na uzasadniony (udokumentowany) wniosek Wykonawcy złożony przed upływem pierwotnego terminu realizacji przedmiotu umowy. 

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.

§8
1. Cesja wierzytelności z niniejszej umowy wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego pod rygorem nieważności. 

2. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić na zasadach wskazanych w art. 54 ust. 5  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 nr 112 poz. 654 ze zm.)

§9
1. W kwestiach spornych wynikłych w związku z treścią lub realizacją niniejszej umowy strony będą dążyły do polubownego załatwienia sprawy, a gdy okaże się to niemożliwe, właściwym miejscowo będzie sąd powszechny dla Zamawiającego.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych. Strony wyłączają jednak między sobą obowiązywanie art. 552 KC.
3. Wykonawca oświadcza że jest mu znany stan majątkowy Zamawiającego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 ust. 2 ustawy k.c.
4. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa dla każdej ze stron. 
5. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część:
Załączniki:

Załącznik nr 1 – formularz asortymentowo – cenowy, parametry techniczne, gwarancja i szkolenia

Załącznik nr 2 – kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej
Załącznik nr 3 – dokument  dotyczący nadanie Wykonawcy numeru  NIP;
Załącznik nr 4 –  dokument dotyczący nadanie Wykonawcy numeru REGON.

Wykonawca
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