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Biuro Projektu: Starostwo Powiatowe, ul. Traugutta 23, 13-100 Nidzica, 
e-mail: promocjapl13@powiatnidzicki.pl, projekt@powiatnidzicki.pl
tel. 89 625 82 14, 89 625 23 84

www. projektpl13.powiatnidzicki.pl

Załącznik nr 1 do SIWZ
………………………………………………………..                                                    

(nazwa i adres wykonawcy)
Formularz ofertowy

na część ........... zamówienia
 Zamawiający:
POWIAT NIDZICKI

UL. TRAUGUTTA 23

13-100 NIDZICA
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) pn. Zakup usług medycznych w ramach projektu, pn. „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu.
My niżej podpisani: …..........................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
działający w imieniu i na rzecz …................................................................................................
….................................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................tel. …………..……..…………., fax. ………………..………….email ……………………….………………
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy i adres)
Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ,

za łączną cenę brutto:

Część I zamówienia: ……………………… zł (słownie: ………………………………………….), w tym:

   deklarowany termin płatności wynagrodzenia na część I zamówienia wynosi ................... dni.[image: image3.png]norway
grants




Część II: ……………………… zł (słownie:………………………………………….), w tym:

  deklarowany termin płatności wynagrodzenia na część II zamówienia wynosi ................... dni.
Oświadczam, że:
1. zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty,

2. uważam się za związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez 30 dni od ostatecznego upływu terminu do składania ofert,
3. akceptuję proponowany przez zamawiającego wzór umowy, który zobowiązujemy się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego (załącznik nr 6 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia),

4. w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia,

5. wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe,
6. Akceptujemy warunki płatności przedstawione w projekcie umowy.
7. Zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować wymienione części zamówienia:
· ..........................

· ..........................

· ..........................
8.Oświadczamy,  że wadium o wartości ........................................ PLN wnieśliśmy             w dniu.................................... w formie .....................................................................
9.Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr ...........................................
10.Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
.............................................................................................

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

.............................................................................................
……………………………………………
miejscowość, data
................................................................................

imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 2
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	
	z ogólnej liczby stron
	
	



(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)
Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Zakup usług medycznych w ramach projektu, pn. „Promocja                      i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu.  oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, dotyczące:

1.  Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa  nakładają obowiązek ich posiadania;
2.  Posiadania wiedzy i doświadczenia;
3.  Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4.  Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

	Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


ZAŁĄCZNIK Nr  3
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	
	z ogólnej liczby stron
	
	



(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

o nie podleganiu wykluczeniu z art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).
Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: Zakup usług medycznych w ramach projektu, pn. „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu.  oświadczamy, że:

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

	Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


Załącznik nr 4 
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	
	z ogólnej liczby stron
	
	


 WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej równowartości kwoty, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy dot. Zakup usług medycznych w ramach projektu, pn. „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu
oświadczam, że moja firma dysponuje następującymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
	Lp.
	Wymagany personel
	Dostępność*

	
	
	własny
	oddany do dyspozycji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


* należy podać, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieło) albo czy przedłożone zostało pisemne (w formie oryginału) zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia
	Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


 ZAŁĄCZNIK Nr 5
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	
	z ogólnej liczby stron
	
	



(pieczęć Wykonawcy)
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	L.p.
	Rodzaj i zakres
(przedmiot i miejsce wykonania)
	Odbiorca
	Data

wykonania
	Podmiot realizujący  zadanie 
(zadanie realizowane   samodzielnie przez  Wykonawcę/inny podmiot na którego wiedzy i doświadczeniu polega Wykonawca)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: 
 Do niniejszego załącznika należy dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia, w sytuacji określonej w art. 26 ust. 2b ustawy.
	Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)

	



Data : .........................................
Załącznik nr 6

Wzór umowy

UMOWA NR …………

zawarta w dniu …………….

pomiędzy: 
Powiatem Nidzickim z siedzibą w Nidzicy, przy ul. Traugutta 23, 13-100 Nidzica, 

NIP: 984-016-15-89, REGON: 510742505,
reprezentowanym przez Zarząd Powiatu, w imieniu którego działają:
……………………………………………………………………………………………….…., 

przy kontrasygnacie ……………………………………………..…………..………………..,   
zwanym w treści umowy Zamawiającym,

a  

………………………………………………………………………………………

reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………

zwanym w treści umowy “Wykonawcą”

§1 

PRZEDMIOT UMOWY 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest „Świadczenie usług medycznych w ramach projektu „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL 13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu. 

2. Pełny zakres usług na część nr ....... zamówienia określa rozdział III SIWZ.

3. Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania w formie przetargu nieograniczonego art. 39  ustawy Pzp.

4. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty: 

a) oferta Wykonawcy z wraz z załącznikami, 

b) specyfikacja istotnych warunków zamówienia, 
§2
 OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Wykonawca oświadcza, że: 

1. Jest podmiotem leczniczym, w ramach którego Wykonawca udziela świadczeń zdrowotnych zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn.zm.). 

2. Dysponuje lekarzami i pielęgniarkami/pielęgniarzami posiadającymi uprawnienia niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.

3. Usługi medyczne udzielane będą przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, określone w odrębnych przepisach. 

4. Usługi medyczne będą wykonywane z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, respektując prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, 

5. Usługi medyczne będą wykonywane z wykorzystaniem sprzętu medycznego posiadającego wszystkie aktualne atesty i certyfikaty. 

§3

TERMIN REALIZACJI
Wymagany termin wykonania zamówienia: realizacja przedmiotu umowy odbywać się będzie sukcesywnie tj. co najmniej przez dwa dni w tygodniu począwszy od daty zawarcia umowy do dnia 14.04.2017 r. 
§4

MIEJSCE REALIZACJI, KONTROLA ZAMÓWIENIA 
1.  Usługi medyczne w ramach niniejszej Umowy, świadczone będą na terenie Powiatu Nidzickiego w miejscach i zakresie wynikającym z opisu przedmiotu zamówienia. 
2.  Zamawiający ma prawo do kontroli sposobu oraz jakości usług medycznych świadczonych przez Wykonawcę. Kontrolę w imieniu Zamawiającego będzie prowadzić wyznaczony przez niego pracownik projektu. 

§5

ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY 
1. Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowiązany jest do przedłożenia polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzającego, że Wykonawca posiada ważne w dniu przystąpienia do realizacji zamówienia, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z prowadzoną działalnością medyczną, w tym również za szkody wyrządzone przez przeniesienie choroby zakaźnej (np. WZW typu B, HIV) na sumę ubezpieczenia nie niższą niż 200 000,00 złotych brutto.  
2. W przypadku ekspiracji ubezpieczenia w trakcie trwania umowy, której dotyczy zamówienie, Wykonawca na 14 dni przed końcem obowiązywania ochrony ubezpieczeniowej zobowiązany będzie do przedłożenia polisy na kolejny okres w zakresie nie gorszym niż dotychczasowa polisa. 

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu usług albo związanych z zaniechaniem udzielania usług w ramach umowy. 

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ordynowanie leków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za udzielanie lub zaniechanie udzielania usług medycznych przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielające świadczeń w jego imieniu na innej podstawie niż umowa o pracę, a także osoby, którym udzielanie świadczeń powierzył w związku z wykonaniem przedmiotu umowy. 

§6

PODWYKONAWCY
1. W razie zlecenia części usługi Podwykonawcom Wykonawca ma obowiązek:

a) Zawiadomić Zamawiającego o zamiarze zlecenia części zamówienia dla Podwykonawcy i uzyskać pisemna zgodę Zamawiającego,

b) Przedłożyć dla Zamawiającego projekt umowy z Podwykonawcą i niezwłocznie przedłożyć uwierzytelnioną kopię zawartej umowy,

c) Zawrzeć w umowie z Podwykonawcą obowiązek informowania Zamawiającego o każdym przypadku nie zapłacenia w terminie wynagrodzenia przez Wykonawcę,

d) Udzielać Zamawiającemu na jego żądanie wszelkich wyjaśnień dotyczących realizacji Umowy z Podwykonawcą.

2. W przypadku nie zapłacenia przez Wykonawcę na rzecz Podwykonawcy wynagrodzenia lub jego części, które są wymagalne, Zamawiający może dokonać zapłaty bezpośrednio na rzecz Podwykonawcy, pomniejszając o dokonaną zapłatę kwotę należnego Wykonawcy wynagrodzenia.

3. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za części zamówienia, które wykonuje przy pomocy podwykonawców i przyjmuje wobec nich funkcję koordynacyjną.
§7

WYNAGRODZENIE
1. Za wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w §1 Zamawiający zapłaci Wykonawcy  wynagrodzenie  w wysokości………………………….. (słownie: …….…………………………….) wg cen jednostkowych wskazanych w formularzu ofertowym.

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. Należność płatna będzie w cyklach 1 – miesięcznych przelewem na konto Wykonawcy  w terminie ……… dni po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury VAT/rachunku, zawierającej iloczyn liczby przeprowadzonych świadczeń i ich ceny jednostkowej, w podziale na badania alergologiczne lub szczepienia dla poszczególnych grup docelowych.
4. Błędnie wystawiona faktura VAT/rachunek lub brak protokołu odbioru lub innych wymaganych załączników spowodują ponowne naliczenie …-dniowego terminu płatności od momentu dostarczenia poprawionych lub brakujących dokumentów.
5. Warunkiem wystawienia faktury VAT/rachunku jest protokolarny odbiór przedmiotu zamówienia podpisany przez obie strony.

6. Zapłata wynagrodzenia  uzależniona jest od otrzymania należnej transzy z budżetu projektu. 
7. Strony stwierdzają, że wynagrodzenie umowne zostało poprawnie określone z pełną odpowiedzialnością Wykonawcy za interpretację danych i jest ono wystarczające przez cały czas trwania umowy bez możliwości jego zmiany w trakcie trwania umowy /wynagrodzenie nie  podlega waloryzacji z tytułu inflacji/, oraz pokrywa wszystkie zobowiązania Wykonawcy wg umowy wszystko co konieczne dla właściwej realizacji i oddania Zamawiającemu  przedmiotu zamówienia.
8. Zamawiający oświadcza, że wynagrodzenie jest współfinansowanie ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu.
§8

NADZÓR NAD REALIZACJĄ ZAMÓWIENIA 
Nadzór nad przebiegiem usług będących przedmiotem umowy będą pełnić:
-  ze strony Zamawiającego – …………………………………………………………

- ze strony Wykonawcy –  ……………………..……………………………………

§9

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
1. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z świadczeń zdrowotnych zgodnie z Umową oraz ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.          o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z późn.zm., zwanej dalej „Ustawą”) oraz do zapewnienia ochrony tych danych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.  

2. Wykonawca oświadcza, że jako podmiot leczniczy przetwarza dane osobowe w celu udzielania świadczeń zdrowotnych, dokonywania rozliczeń z tego tytułu oraz prowadzenia, przechowywania      i udostępniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn.zm.) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).  

3. Wykonawca oświadcza, że w razie powierzenia wykonania całości lub części zamówienia podwykonawcy, udostępni mu dane osobowe wyłącznie w celu realizacji zamówienia.                     W przypadku naruszenia przez podwykonawcę powyższego obowiązku Zamawiający odpowiada za jego naruszenie przez podwykonawcę, jak za własne działania bądź zaniechania. 

§10

PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI
1. Wykonawca zobowiązuje się przechowywać dokumentację medyczną zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z późn. zm.).
§11

PRAWA AUTORSKIE
1. Wykonawca uzupełni przedstawiony przez Zamawiającego raport końcowy z realizacji o wnioski wynikające z przeprowadzonych badań (w tym zestawienia ilościowe) lub szczepień. 

2. Raport z realizacji projektu jest utworem w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90 poz. 631 z póź. zm.).

3. W chwili podpisania przez strony protokołu odbioru uzupełnionego raportu końcowego Wykonawca przekazuje na rzecz Zamawiającego na zasadzie wyłączności prawa autorskie majątkowe do raportu w zakresie pól eksploatacji, o których mowa 
w art. 50 pkt. 1),  pkt. 2) i pkt. 3) ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 

§12
 KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku zakończenia przedmiotu umowy w terminie późniejszym niż określony umową w wysokości 0,5 % wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 7 ust. 1 za każdy dzień zwłoki liczony od upływu terminu określonego w § 3.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości: 

a) 25% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 7 ust. 1 w przypadku wykonania zamówienia na poziomie mniejszym bądź równym 50%,

b) 20% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 7 ust. 1 w przypadku wykonania zamówienia w przedziale 51 – 70%,

c) 10% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 7 ust. 1 w przypadku wykonania zamówienia w przedziale 71 – 90%,

d) 5% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 7 ust. 1 w przypadku wykonania zamówienia w przedziale 91 – 99%.
3. Strona odpowiedzialna za powstanie przyczyn uzasadniających wypowiedzenie albo rozwiązanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia od umowy zapłaci drugiej stronie karę umowną w wysokości 30% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 7 ust. 1 pomniejszonego o wypłacone wynagrodzenie na podstawie odbiorów częściowych zadania z zastrzeżeniem przepisu art. 145  ustawy - Prawo Zamówień Publicznych

4. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia kar umownych z należnego mu wynagrodzenia.

5. Zastrzega się prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli kary umowne nie pokryją poniesionej szkody.
6. Strony zgodnie oświadczają, że kary umowne, o których mowa w ust 1 i ust 2 mogą być dochodzone także w przypadku odstąpienia od umowy na podstawie oświadczenia złożonego przez którąkolwiek ze stron.

§13

ZMIANA, ROZWIĄZANIE, ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności i powinny być zgodne z art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych i mogą być dokonane, gdy: 

a) konieczność wprowadzenia takich zmian wynikać będzie z okoliczności, których przy dołożeniu należytej staranności nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,
2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy o udzielenie zamówienia publicznego na realizację przedmiotowego zadania w następującym zakresie:

a)  zmiany przedstawicieli stron z przyczyn niezależnych od stron (siły wyższe, zdarzenia losowe, itp.),
b) zmiany organizacji świadczenia usługi (zmiana adresu placówki realizującej świadczenia, zmiana placówki wykonującej badania specjalistyczne), 

c) zmiany zakresu przedmiotowego o ile wynikają one ze zmian zapisów aktów prawnych,
d) zmiany podwykonawców oraz zakresu realizacji zamówienia przez podwykonawcę.  

e) wystąpienia innych okoliczności, których strony umowy o zamówienie publiczne nie mogły przewidzieć w chwili zawierania umowy przy dołożeniu należytej staranności, a okoliczności te będą miały znaczenie jakościowe w stosunku do realizowanych usług. W/w zmiany nie mogą mieć wpływu na wysokość wynagrodzenia dla Wykonawcy.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 

a) utraty przez Wykonawcę uprawnień koniecznych do udzielania usług, 

b) udzielania usług przez osoby nieuprawnione, nie posiadające wymaganych kwalifikacji, 

c) udzielania usług w pomieszczeniach nie odpowiadających obowiązującym przepisom, 

d) udzielania usług bez wymaganego sprzętu i aparatury medycznej lub z użyciem sprzętu i aparatury medycznej nie odpowiadającej obowiązującym przepisom oraz nie posiadających aktualnych przeglądów technicznych i elektroenergetycznych wykonanych przez uprawnione serwisy, 

e) niedotrzymania warunków dotyczących ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 

f) nastąpiło zawieszenie działalności przez Wykonawcę, 

g) wydany został nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, 

h) w stosunku do Wykonawcy zostanie złożony wniosek o ogłoszenie upadłości lub wniosek o wszczęcie postępowania naprawczego, 

i) w wyniku wszczęcia postępowania egzekucyjnego nastąpi zajęcie majątku Wykonawcy lub jego znacznej części, 

j) jeśli Wykonawca nie rozpoczął realizacji umowy, przerwał jej wykonywanie i nie wznowił jej pomimo pisma Zamawiającego, a powstała w tych przypadkach zwłoka była dłuższa niż 15 dni roboczych. 

4. W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

§14

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszelkie spory mogące wynikać przy wykonaniu niniejszej umowy będą rozstrzygane w drodze negocjacji, a w ostateczności zostaną poddane do rozstrzygnięcia sądowi powszechnemu właściwemu dla siedziby Zamawiającego. 

2. Umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna być interpretowana. 

3. Umowa została zawarta w języku polskim.  

4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie znajdują zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy o działalności leczniczej oraz inne obowiązujące przepisy prawa. 
5. Umowa niniejsza sporządzona została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa otrzymuje Zamawiający, jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca.

……………………………..




…………………………….

ZAMAWIAJĄCY                                                                             WYKONAWCA

Kontrasygnata …………………….

Załącznik nr 7
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	
	z ogólnej liczby stron
	
	


                                        (pieczęć Wykonawcy)
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:
Zakup usług medycznych w ramach projektu, pn. „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego” finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu.
zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) 
1. Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.).
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	….
	
	


	Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


  SHAPE 



2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	

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

	(podpis, pieczęć)

	Data: .....................................


* należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2.
Zakres�
Ilość�
Jedn. miary�
Wartość netto za szt.�
VAT�
Wartość brutto za szt.�
Wartość brutto


ogółem�
�
Badania alergiczne �
1330�
osoby�
�
�
�
�
�
 





Zakres�
Ilość�
Jedn. miary�
Wartość netto za szt.�
VAT�
Wartość brutto za szt.�
Wartość brutto


ogółem�
�
Szczepienia przeciwko pneumokokom dzieci 1-2 lata�
186�
dawki�
�
�
�
�
�
Szczepienia przeciwko pneumokokom dzieci 2-9 lata�
706�
dawki�
�
�
�
�
�
Szczepienia przeciwko pneumokokom dorośli powyżej 60 roku życia �
1650�
dawki�
�
�
�
�
�
 








Projekt pn. „Promocja i profilaktyka chorób układu oddechowego dla mieszkańców Powiatu Nidzickiego”
 jest finansowany ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa 
w ramach Programu PL13 Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu.
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