Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
ZAPYTANIE OFERTOWE
(ujednolicone po korekcie)
na
wykonanie testów specjalistycznych aparatów rentgenowskich 
i urządzeń pomocniczych USK w Białymstoku
przez okres 12 m-cy
Białystok, marzec 2019 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie testów specjalistycznych aparatury rentgenowskiej i pomocniczej (monitory, negatoskopy, ciemnia, kasety). Ilość i rodzaj aparatów określona jest w formularzu cenowym.

2. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę wypełniając formularz cenowy (Załącznik nr 1) 
II.

Termin realizacji zamówienia
Okres umowy obowiązywał by przez 12 miesięcy z uwzględnieniem 5 terminów wykonywania testów w ciągu roku.
III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się w formie pisemnej, pod rygorem nieważności, napisaną w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Dokumenty załączone do oferty powinny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 

5. Każda kartka oferty, załączonych dokumentów musi być ponumerowana kolejnymi numerami, a wszystkie kartki muszą być spięte w sposób trwały.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w siedzibie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku – Dział Zamówień Publicznych (pok. nr 44, budynek głowiny, V.p. administracja) do dnia 03.04.2019r. do godz 10.00. Kopertę należy zaadresować na zamawiającego z zaznaczeniem:

Oferta: „Wykonanie testów specjalistycznych aparatów rentgenowskich USK
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty (oryginały lub poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem ich odpisy lub kserokopie):
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
c) certyfikat akredytacji wystawiony przez Polskie Centrum Akredytacji na przeprowadzenie specjalistycznych testów kontroli jakości parametrów fizycznych aparatów rtg (radiologia ogólna, tomografia komputerowa, mammografia, angiografia, fluoroskopia, stomatologia) o którym mowa w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r., w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2017r., poz.884),

d) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji (wystawiony nie więcej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert),

e) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty (Uwaga. W wypadku podpisania oferty  przez osoby wymienione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach określonych w ust. 1b, załączenie pełnomocnictwa nie jest konieczne);
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w ust. 1, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w pokoju Zamówień Publicznych (budynek administracji USK w Białymstoku) do dnia 03.04.2019r do godz. 10.00.
a) 
doręczenie oferty do innego miejsca niż wskazane w ust. 1 nie jest równoznaczne ze złożeniem oferty w sposób skuteczny;

b) oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu przewidzianego do złożenia protestu.
2. 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 03.04.2019r. o godz. 11.00, w siedzibie Zamawiającego w budynku administracji USK w Białymstoku w pokoju Zamówień Publicznych.
VI.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez oferentów w zakresie  ww. kryterium w każdym pakiecie.
Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania ww. kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów.

Pozostałym oferentom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VII.
Osobą upoważnioną do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala jest Piotr Szyszło: pszyszlo@poczta-usk.pl
VIII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: pszyszlo@poczta-usk.pl
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
IX.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.     Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz Cenowy
Załacznik nr 2 – Formularz Oferty
Załącznik nr 3 – Wzór umowy.

Załącznik nr 4 - Lista aparatów wykorzystujących promieniowanie X
Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia (parametry graniczne
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	SIEMENS ARTIS ZEE FLOOR
	
	1
	
	
	
	

	2.
	SIEMENS ARTIS ZEE BIPLANE
	
	1
	
	
	
	

	3.
	SIEMENS AXIOM ARISTOS FX PLUS
	
	1
	
	
	
	

	4.
	SIEMENS AXIOM LUMINOS dRF – statyw i stół
	
	1
	
	
	
	

	5.
	Ysio firmy Siemens
	
	1
	
	
	
	

	6.
	PLANMECA INTRA
	
	1
	
	
	
	

	7.
	Digital Radspeed Pro firmy Shimadzu
	
	1
	
	
	
	

	8.
	 IBIS Simply HP
	
	1
	
	
	
	

	9.
	SIEMENS MOBILETT HYBRID
	
	1
	
	
	
	

	10.
	PRIMAX CYBERBLOCK
	
	1
	
	
	
	

	11.
	PRACTIX 160
	
	1
	
	
	
	

	12.
	ZIEHM 8000
	
	1
	
	
	
	

	13.
	SIEMENS ARCADIS AV ANTIC
	
	1
	
	
	
	

	14.
	O-ARM
	
	1
	
	
	
	

	15.
	STEPHANIX MOVIX
	
	1
	
	
	
	

	16.
	ORTOPANTOMOGRAPH OP100
	
	1
	
	
	
	

	17.
	PHILIPS PRACTIX 33
	
	1
	
	
	
	

	18.
	SIEMENS POLYMOBIL 10
	
	1
	
	
	
	

	19.
	TOSHIBA Infinix 8000C 
	
	1
	
	
	
	

	20.
	Mobile DaRt Evolution firmy Shimadzu
	
	1
	
	
	
	

	21.
	BV PULSERA 
	
	1
	
	
	
	

	22.
	ZIEHM Vision
	
	1
	
	
	
	

	23.
	Shimadzu ZUD
	
	1
	
	
	
	

	24.
	Arcadis Varic
	
	1
	
	
	
	

	25.
	Mobilett XP Hybrid
	
	1
	
	
	
	

	26.
	DuoDiagnost Philips
	
	1
	
	
	
	

	27.
	Orbic firmy Siemens
	
	1
	
	
	
	

	28.
	Siremobil Compact L firmy Siemens gw
	
	1
	
	
	
	

	29.
	Siremobil Compact L firmy Siemens gw
	
	1
	
	
	
	

	30.
	Siremobil Compact L firmy Siemens gw
	
	1
	
	
	
	

	31.
	Spinel 12 HD
	
	1
	
	
	
	

	32.
	Toshiba Infinix 8000C gw
	
	1
	
	
	
	

	33.
	Toshiba  Infinix VC-i gw
	
	1
	
	
	
	

	34.
	Siemens Cios Alpha gw
	
	1
	
	
	
	

	35.
	Ziehm Vision RDF gw
	
	1
	
	
	
	

	36.
	Philips Azurin gw
	
	1
	
	
	
	

	37.
	Ciemnia
	
	1
	
	
	
	

	38.
	Negatoskopy
	
	3
	
	
	
	

	39.
	Kasty/płyty
	
	35
	
	
	
	

	40.
	Monitory opisowe i przeglądowe
	
	10
	
	
	
	

	Razem:
	
	X
	


gw – aparat na gwarancji i testy specjalistyczne wykonywane są na koszt gwaranta
Łączna wartość netto Pakietu nr 1  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Łączna wartość brutto Pakietu nr 1  wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Załącznik nr 2

Dane Wykonawcy:

…………………

…………………
…………………
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na wykonanie testów specjalistycznych przez  okres 12 miesięcy, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po zrealizowaniu zamówienia, zgodnie zapisami wzoru umowy
3. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na stałość cen na oferowany przedmiot zamówienia przez cały okres trwania umowy.
4. Wykonanie testów specjalistycznych stanowiące przedmiot zamówienia zrealizujemy w 5 terminach w ciągu jednego roku, ustalanych z 30-to dniowym wyprzedzeniem. 
5. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy (wg załączonego do Zaproszenia wzoru umowy) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego i przyjmujemy warunki w nim zawarte.

7. Oferta została złożona na ................................. zapisanych stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr  .................... do nr ...................
8. Nasz numer REGON ....................................................
NIP: ........................................................

      Województwo: .........................................................................

Tel.: ............................................................ 

Fax.: ............................................................

Adres internetowy: .....................................................

Strona internetowa: ....................................................

Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: ................................................................... nr tel.....................................

9.   Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:


1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ .................................................................................

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/
Załącznik nr 3
Wzór umowy 

zawarta w dniu …………...2019 r. w Białymstoku, pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

Marka Karpa - Dyrektora

zwanym dalej Zleceniodawcą,

a

............................................................................................................................. reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej Zleceniobiorcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest świadczenie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy usług polegających na wykonywaniu testów specjalistycznych urządzeń radiologicznych wyszczególnionych w Formularzu cenowym, który stanowi Załącznik nr 1 do Umowy, zwanych dalej testami lub testami specjalistycznymi.  

2. Wartość Umowy (wynagrodzenie Zleceniobiorcy) nie przekroczy kwoty …………………..  (słownie: ………………………………………………………………….) złotych brutto.

3. Umowa zostaje zawarta na czas określony, wynoszący 12 miesięcy. Umowa wygasa z chwilą zrealizowania testów o wartości równej lub przekraczającej wartość wskazaną w ust. 2.

4. Zleceniodawca może wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku stwierdzenia istotnego naruszenia Umowy. Zleceniodawca może wypowiedzieć Umowę, o ile wcześniej wezwał Zleceniodawcę, z oznaczeniem terminu, do usunięcia naruszenia oraz jego skutków, a także zapłaty kary umownej jeżeli jest należna, a Zleceniobiorca terminowi temu uchybił. 

5. Zleceniobiorca oświadcza, że:

1) posiada potencjał techniczny, kadrowy, finansowy i organizacyjny umożliwiający należyte i terminowe wykonanie Przedmiotu Umowy;

2) posiada wiedzę, uprawnienia i doświadczenie gwarantujące wykonanie Umowy z najwyższą starannością;

3) wyjaśnił z Zleceniodawcą wszelkie wątpliwości, w szczególności co do zakresu Przedmiotu Umowy i obowiązków Zleceniobiorcy;

4) nie został postawiony w stan upadłości, nie jest zagrożony niewypłacalnością, ani także nie jest stroną w układzie z wierzycielami, jak również brak jest jakichkolwiek warunków umożliwiających postawienie go w stan upadłości lub wszczęcia postępowania układowego z jego wierzycielami albo innego postępowania restrukturyzacyjnego.

§ 2

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać Przedmiot Umowy z należytą starannością:

1) według najlepszej wiedzy Zleceniobiorcy;

2) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej i innymi właściwymi przepisami;
3) zasadami wiedzy technicznej, 

4) normami oraz warunkami technicznymi;

5) bezpiecznie;

6) w sposób niezakłócający działalności Zleceniodawcy, a gdy zakłóceń uniknąć się nie da Zleceniobiorca odpowiada za podjęcie wszelkich działań celem zminimalizowania uciążliwości wykonywanych czynności, dla Zleceniodawcy.

2. W przypadku, gdy Zleceniobiorca w całości osobiście nie wykonuje Przedmiotu Umowy, może posługiwać się wyłącznie osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe. 

3. Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej w zakresie obejmującym cały Przedmiot Umowy. Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej stanowi Załącznik nr 2 do Umowy.

4. Suma ubezpieczenia określonego w ust. 3 nie będzie niższa niż 25.000,00 złotych. W tym za jedno zdarzenie nie mniej niż 25.000,00 złotych.

5. Polisa określona w ust. 3 jest wystawiona na okres nie krótszy niż okres wykonywania Umowy oraz udzielonej gwarancji. Za zgodą Zleceniodawcy Zleceniobiorca może przedłożyć przy podpisaniu Umowy polisę na okres krótszy, nie krótszy jednak niż rok od dnia podpisania Umowy. W takim przypadku, Zleceniobiorca nie później niż na 30 dni przed dniem upływu okresu obowiązywania dotychczasowej ochrony ubezpieczeniowej, przedkłada Zleceniodawcy nową polisę lub inny dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na kolejny okres. 

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się przestrzegać warunków określonych w polisie, o której mowa w ust. 3 i 5.

§ 3

1. Zleceniodawca będzie przekazywał Zleceniobiorcy zlecenia wykonania czynności objętych Przedmiotem Umowy drogą faksową (nr faksu: ………………) lub w formie elektronicznej (e-mail: ……………………………..)

2. Zleceniobiorca po otrzymaniu zlecenia, uzgodni ze Zleceniodawcą, dogodny dla Zleceniodawcy termin i godzinę wykonania czynności objętych zleceniem. Zlecenie jest wykonywane w terminie 30 dni chyba, że Zleceniodawca wyraźnie wyraził zgodę na jego wykonanie w innym późniejszym terminie. 

3. Zleceniodawca udostępni Zleceniobiorcy pomieszczenia, jak również materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania Przedmiotu Umowy.    

4. Zleceniodawca zobowiązuje się zapewnić przy wykonywaniu testów obecność technika rtg lub osoby obsługującej urządzenie rtg. W przypadku nieobecności osoby o której mowa w zdaniu poprzedzającym, przed lub w trakcie wykonywania testów, Zleceniodawca wyraża zgodę na obsługę testowanego urządzenia, w celu prawidłowego wykonania testów, przez Zleceniobiorcę.

§ 4

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do każdorazowego opracowania i przekazania Zleceniodawcy wyników testów, w terminie nie dłuższym niż 30 dni roboczych od dnia wykonania testów. 

2. Wyniki testów zostaną przekazane Zleceniodawcy pocztą, lub na życzenie - także faksem. 

§ 5

1. Zleceniobiorca zapłaci na rzecz Zleceniodawcy karę umowną w wysokości:

1) 0,2 % wartości brutto usług wykonania testów których dotyczy opóźnienie (zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Umowy) za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, w przypadku uchybienia terminowi określonemu w:

a) § 3 ust. 2,

b) § 4 ust. 1;

2) 10 % wartości brutto usługi wykonania testów których dotyczy naruszenie Umowy (zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Umowy) w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania zlecenia;

3) 10 % kwoty brutto wskazanej w § 1 ust. 2 w przypadku odstąpienia od Umowy przez Zleceniodawcę z powodu okoliczności leżących po stronie Zleceniobiorcy.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Zleceniodawca wystawia i przesyła Zleceniobiorcy dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od dnia jego wystawienia.

3. Zleceniodawca może potrącić należną mu karę umowną wraz z odsetkami z wierzytelnościami przysługującymi Zleceniobiorcy. 

4. Zleceniodawca zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeżeli kary te nie pokrywają poniesionej szkody.

§ 6

1. Zleceniobiorca nie może przenieść żadnego z praw lub obowiązków wynikających z Umowy na osobę trzecią bez zgody Zleceniodawcy wyrażonej z formie pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Zleceniodawca może udzielić zgody na czynność prawną mająca na celu zmianę wierzyciela Zleceniodawcy jedynie po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący - Uniwersytet Medyczny w Białymstoku. 

§ 7

1. Z tytułu każdego należytego wykonania testów specjalistycznych zgodnie ze zleceniem, przysługuje Zleceniobiorcy wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości określonej w Załączniku nr 1 do Umowy.

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 wyczerpuje wszelkie roszczenia Zleceniobiorcy związane z czynnościami koniecznymi lub celowymi dla należytego wykonania Umowy; nie wzrośnie w okresie obowiązywania Umowy, również w przypadku istotnej zmiany stosunków. 

3. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy oblicza jako iloczyn wykonanych testów i wynagrodzenia jednostkowego za test określonego w Załączniku nr 1 do Umowy. Po każdym należytym wykonaniu testu lub testów Zleceniobiorca może wystawić fakturę za należycie wykonane testy specjalistyczne.

4. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy jest płatne na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 60 dni od dnia doręczenia faktury do siedziby Zleceniodawcy, przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy o numerze …………………………………………………… zgodny ze wskazaniem na fakturze. W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zleceniodawca wzywa Zleceniobiorcę do doprowadzenia jej zgodności z Umową i wstrzymuje się z zapłatą do czasu doręczenia faktury zawierającej prawidłowy numer rachunku bankowego – zgodny z Umową.

5. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy. 

§ 8

1. Zleceniobiorca udziela gwarancji jakości na wykonane testy gwarantując, że zostały wykonane zgodnie z Umową, w tym przepisami prawa oraz właściwymi zasadami doświadczenia zawodowego i normami; na okres 12 miesięcy od dnia wykonania testu.

2. W przypadku, jeżeli Zleceniodawca stwierdzi, jak również gdy poweźmie uzasadnione podejrzenie, że test nie został wykonany należycie - może żądać od Zleceniobiorcy wyjaśnień i niezwłocznego przedsięwzięcia wszelkich czynności koniecznych dla usunięcia naruszenia Umowy i jego skutków, w tym ponownego wykonania testu.

3. Wszelkie obowiązki okresu gwarancji Zleceniobiorca realizuje wyłącznie na swój koszt. 

§ 9

1. Do koordynowania wykonywania Umowy Strony wyznaczają:

1) Zleceniodawca – Anna Ostasz – Sokolik 

2) Zleceniobiorca  –  …………………………………..

2. Załączniki stanowią integralną część Umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych w Umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Wszelkie spory związane z wykonywaniem Umowy rozpoznaje sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

5. Wszelkie zmiany lub Uzupełnienia Umowy wymagają zachowana formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA                                                                                      ZLECENIOBIORCA

Załącznik nr 4
Lista aparatów wykorzystujących promieniowanie X

w USKwB
	Nr
	Nazwa
	Typ
	Data wykonania ostatniego testu

	1.
	SIEMENS ARTIS ZEE FLOOR
	ANGIOGRAF
	15 styczeń 2018

	2.
	SIEMENS ARTIS ZEE BIPLANE
	ANGIOGRAF
	7 czerwiec 2018

	3.
	SIEMENS AXIOM ARISTOS FX PLUS
	OGÓLNODIAGNOSTYCZNY
	7 czerwiec 2018

	4.
	SIEMENS AXIOM LUMINOS drf – statyw 

SIEMENS AXIOM LUMINOS DRF – STÓŁ
	OGÓLNODIAGNOSTYCZNY

OGÓLNO. Z FLUORO
	4 luty 2019
7 czerwiec 2018

	5.
	Ysio firmy Siemens
	Ogólno diagnostyczny
	4 luty 2019

	6.
	PLANMECA INTRA
	STOMA. WEW.
	1 luty 2019

	7.
	Digital Radspeed Pro firmy Shimadzu
	ogólnodiagnostyczny
	4 luty 2019

	8.
	 Simply HP
	Przyłóżkowy
	7 czerwiec 2018

	9.
	SIEMENS MOBILETT HYBRID
	PRZYŁÓŻKOWY
	1 luty 2019

	10.
	PRIMAX CYBERBLOCK
	RAMIĘ C 
	4 luty 2019

	11.
	PRACTIX 160
	PRZYŁÓŻKOWY
	4 luty 2019

	12.
	ZIEHM 8000
	RAMIĘ C 
	2 luty 2019

	13.
	SIEMENS ARCADIS AV ANTIC
	RAMIĘ C 
	21 września 2018

	14.
	O-ARM
	RAMIE O
	7 czerwiec 2018

	15.
	STEPHANIX MOVIX
	PRZYŁÓŻKOWY
	4 luty 2019

	16.
	ORTOPANTOMOGRAPH OP100
	PANTOMOGRAFICZNY
	8 czerwiec 2018

	17.
	PHILIPS PRACTIX 33
	PRZYŁÓŻKOWY
	4 luty  2019

	18.
	SIEMENS POLYMOBIL 10
	PRZYŁÓŻKOWY
	4 luty  2019

	19.
	TOSHIBA Infinix 8000C
	ANGIOGRAF
	15 styczeń 2019

	20.
	Mobile DaRt Evolution firmy Shimadzu
	przyłóżkowy
	4 luty 2019

	21.
	BV PULSERA 
	Ramie C
	4 luty  2019

	22.
	ZIEHM Vision
	Ramię C
	20 wrzesień 2018

	23.
	Shimadzu ZUD
	ż
	Wrzesień 2018

	24.
	Arcadis Varic
	Ramię C ż
	Czerwiec 2018

	25.
	Mobilett XP Hybrid
	Przyłóżkowy –ż
	Czerwiec 2018

	26.
	DuoDiagnost Philips
	Ogólno. z fluoro. -ż
	wrzesień 2018

	27.
	Orbic firmy Siemens
	Ramię C 
	20 wrzesień 2018

	28.
	Siremobil Compact L firmy Siemens
	Ramię C 
	16 styczeń 2019

	29.
	Siremobil Compact L firmy Siemens
	Ramię C 
	16 styczeń 2019

	30.
	Siremobil Compact L firmy Siemens
	Ramię C 
	16 styczeń 2019

	31
	Spinel 12 HD
	Ramię C
	11 kwiecień 2018

	32
	Toshiba Infinix 8000C
	angiograf
	4 luty  2019

	33
	Toshiba  Infinix VC-i
	angiograf
	4 kwiecień 2018

	34
	Siemens Cios Alpha
	Ramie C
	Styczeń 2019

	35
	Ziehm Vision RDF
	Ramie C
	Styczeń 2019

	36.
	Philips Azurin
	Angio
	29 styczeń  2019

	37.
	Ciemnia
	
	2018*

	38.
	negatoskopy
	
	2018*

	39.
	Kasety/płyty
	
	2018*

	40.
	Monitory opisowe i przeglądowe
	
	2018*
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⃰ - szczegółowy harmonogram terminów testów poszczególnych aparatów zostanie ustalony w trakcie pierwszej wizyty Wykonawcy
