Załącznik Nr 2





    .................................dnia....................

Nazwa i siedziba Oferenta                                                                              

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

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

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

REGON:  ........................

e-mail...............................

OFERTA do Sprawy Nr  ZP/10/2019
                  W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na: kompleksowe świadczenie usług pralniczych i dezynfekcyjnych z użyciem systemu RFID 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę: netto .............................., brutto z ...%VAT................................

Słownie brutto:......................................................................................................................................................
Ceny jednostkowe w wykazie asortymentowo-cenowym

Oświadczamy, że:
1. Nie zalegamy z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym.

2.    Nie zalegamy z odprowadzaniem składek na Ubezpieczenie Społeczne.

3.    Całość zamówienie zrealizujemy w terminie – 12 miesięcy od podpisania umowy.

4.    Termin płatność- przelew ........... dni po otrzymania faktury (minimalny 30 dni, max 60 dni).
5.    Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do
       niej żadnych zastrzeżeń, jak również posiadamy pełne informacje potrzebne i konieczne do
       przygotowania oferty;

6.   Termin wdrożenia systemu RFID- (nie dłuższy niż 14 dni od daty podpisania umowy) - ....................
7.   Oświadczamy,  że wykonywane usługi  spełniać będą wymagane normy jakościowe, 
   a w przypadku nie spełnienia wymagań jakościowych ponosimy  za to pełną odpowiedzialność;

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  na czas wskazany w SIWZ;

9.    Wadium w kwocie.............................zł zostało wniesione w dniu........................................ 
       w formie.............................................. Dowód wniesienia wadium dołączamy do oferty.

10.  Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium przepada na rzecz Zamawiającego.

11.  Lokalizacja pralni zastępczej.............................................................................

12. Oferta zawiera ..............................stron kolejno ponumerowanych. 
13. Oświadczamy, że przedmiotowe zamówienie wykonamy samodzielnie bez współudziału podwykonawców/lub powierzymy podwykonawcy...........................................następujące części zamówienia............................................................................................................................*

14.  Całość zamówienie zrealizujemy w terminie – 12 miesięcy  od podpisania umowy.

  15.   Oświadczamy, że należymy/nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw, zgodnie z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.
* niepotrzebne skreślić

Miejscowość, data ............................                             

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

                                                                                               
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta       


Załącznik nr 4 do siwz

Zamawiający:

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. K. Szymanowskiego 11

                                                                                                           27-400 Ostrowiec Świętokrzyski

 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca:
………………………………………………………………........................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………........................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. kompleksowe świadczenie usług pralniczych i dezynfekcyjnych z użyciem systemu RFID  Sprawa ZP/10/2019 (nazwa postępowania), prowadzonego przez ZOZ Ostrowiec Świętokrzyski (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                                                                                                             …………………………………………
            (podpis)
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:……………......…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………..………………...…...........….…………………………………………………………………………………………...................................................................…...................................................................................................................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

                                                                                                             …………………………………………
        (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
……….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
                                                                                                  …………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
                                                                                                   …………………………………………
(podpis)
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp, 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. kompleksowe świadczenie usług pralniczych i dezynfekcyjnych z użyciem systemu RFID
(nazwa postępowania), prowadzonego przez ZOZ Ostrowiec Świętokrzyski (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
                                                                                                                   ………………………………………
                 (podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………...................................................………....
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………........................................………………
………............................................................... (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
  …………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                    …………………………………………
             (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                    …………………………………………
             (podpis)
załącznik nr 5 do SIWZ

                     sprawa: ZP/10/2019


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

kompleksowe świadczenie usług pralniczych i dezynfekcyjnych z użyciem systemu RFID
oznaczonego nr Sprawa ZP/10/2019
w imieniu Wykonawcy:

_______________________________________________________________

/wpisać nazwę (firmę) Wykonawcy/
1. Przedkładam(y) poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, do której należy Wykonawca*:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba

	1.
	
	

	2.
	
	

	(…)
	
	


__________________ dnia __ __ 2019 roku

______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

_______________________________________________________________

2. Informuje(my), że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp*. 
__________________ dnia __ __ 2019 roku
______________________________

         (podpis(y) Wykonawcy/Pełnomocnika)

*niepotrzebne skreślić

UWAGA: 
niniejszy „Formularz” składa Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.

                                                                                                            załącznik nr 6 do SIWZ

Sprawa: ZP/10/2019

Wykaz wykonanych zamówień w okresie ostatnich 3 lat 

	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres zamawiającego (odbiorcy)
	Daty wykonania zamówienia
	Wartość zamówienia

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


	
	
	
	


Wykaz musi potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt II. ust. 2 pkt. 2.3. SIWZ.
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane zamówienia zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; 
w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu.
.............................................................

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) oferenta

  Załącznik nr  7 do SIWZ 

UMOWA projekt
Zawarta w dniu ............................ r. w Ostrowcu Świętokrzyskim pomiędzy:

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Świętokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11   zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Kielcach pod numerem KRS 0000002506,

NIP: 661–19–59–864;  REGON: 000311473 zwanym w treści umowy „Zamawiającym”, 
reprezentowanym przez:

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

a:

.................................................................................................................................................................................... zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w ........................... pod numerem KRS ....................................., 

NIP: ......................................,   REGON: .................................  zwaną w treści umowy „Wykonawcą”, 

reprezentowaną przez: 

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

W wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego przeprowadzonego w dniu ........................ r. strony zawierają umowę następującej treści:

§ 1.

1.    Przedmiot zamówienia jest kompleksowe świadczenie usług pralniczych i dezynfekcyjnych 
z użyciem systemu RFID zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do siwz.
2. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy do sprawy znak ZP/10/2019 stanowią  integralną część niniejszej umowy.

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za należyte wykonanie usługi przed Zamawiającym oraz przed uprawnionymi organami kontroli zewnętrznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym Sanepid, PIP, BHP.
4. Wykonawca zapewnia, że urządzenia i sprzęt wykorzystywany do wykonania niniejszej umowy posiadać będą konieczne certyfikaty i atesty. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do stosowania procedur obowiązujących u Zamawiającego i zaleceń Działu Sanitarno-Epidemiologicznego. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian w procedurach higienicznych obowiązujących u Zamawiającego. 

6. Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia pracowników Zamawiającego korzystających                        z zainstalowanego systemu.
§ 2.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy od dnia tj. od dnia ...........2019 r.  do dnia ...........2020 r. Realizacja przedmiotu zamówienia będzie następować sukcesywnie, zgodnie z potrzebami Zamawiającego

§ 3.

1.  Wartość netto zamówienia wynosi  - ....................... zł, brutto z .......% VAT – .......................... zł. 
       słownie brutto: ........................................................................................................................................................ zł

2. Ceny nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.

3. Powyższe wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca  z tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy miesięczne wynagrodzenie za realizację przedmiotu zamówienia według faktycznej ilości  upranej i dostarczonej bielizny szpitalnej.

5. Opóźnienie zapłaty należności za usługę nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania świadczenia usług na rzecz Zamawiającego. 

§ 4.

1. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem, w terminie ……. dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.

2. Do faktury należy dołączyć podpisany przez pracownika Zamawiającego protokół odbioru wypranej bielizny za okres rozliczeniowy z wyszczególnieniem ilościowym, rodzajowym i wagowym dla każdej jednostki organizacyjnej Zamawiającego.

3. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.
4. Wynagrodzenie płatne będzie na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w doręczonej fakturze VAT.
§ 5.

1.  Zamawiający wyznacza Koordynatora, który uprawniony jest do współdziałania z Wykonawcą
 w celu realizacji umowy.

2. Strony wyznaczają osoby uprawnione do kontaktu w sprawie realizacji niniejszej Umowy:
a) ze strony Zamawiającego: 
- ...................................................... tel.  ................................. 

a) ze strony Wykonawcy: 
- .......................................................tel.  .................................
§6.

1. Usługi będące przedmiotem umowy będą świadczone w ..........................................  (lokalizacja
pralni podstawowej). 

2. Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie ciągłość świadczenia usług będących przedmiotem umowy, a w przypadku awarii bądź wystąpienia innych okoliczności uniemożliwiających realizację umowy usługi będą wykonywane w .......................... (lokalizacja pralni zastępczej).

3. Wykonawca, w przypadkach, o którym mowa w ust. 2, zobowiązany jest do natychmiastowego powiadomienia o zaistniałych okolicznościach Zamawiającego. W razie awarii urządzeń pralni usługa będzie wykonana we wskazanym przez Wykonawcę obiekcie po uprzednim uzyskaniu zgody 
od Zamawiającego. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do bieżącego informowania Zamawiającego o poczynionych działaniach w ramach zapewnienia ciągłości realizacji umowy.
5. Nie zapewnienie ciągłości realizacji zamówienia z winy Wykonawcy w przypadkach, o których nowa 
w ust. 2 stanowi podstawę do rozwiązania umowy w trybie §11 ust. 3 niniejszej Umowy.
§ 7.

1.    Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą obejmującą swoim zakresem wykonywanie usług określonych w § 1 niniejszej umowy. Wykonawca zobowiązuje się do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w ww. zakresie przez cały okres trwania niniejszej umowy i przedłożenia Zamawiającemu kopii polisy lub innego dokumentu potwierdzającego posiadanie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. 

2. W przypadku, gdy okres ubezpieczenia upływa w czasie obowiązywania umowy, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu, nie później niż ostatniego dnia obowiązywania ubezpieczenia, kopię dowodu jego przedłużenia.
3. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralną część niniejszej umowy.

§ 8.

1.    Zgodnie z brzmieniem art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych przewiduje się
   możliwość dokonania zmiany niniejszej umowy, poprzez przedłużenie terminu jej obowiązywania
   określonego w § 2, w przypadku: 

   1) nie zrealizowania zamówienia w okresie określonym w § 2 niniejszej umowy, strony mogą
           przedłużyć okres realizacji umowy do czasu wyczerpania wartości umowy określonej w § 3 ust. 1 
           niniejszej umowy , jednak nie dłużej niż o 3 miesiące, 

2.   Oprócz okoliczności wskazanych w ust. 1, zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić wyłącznie 
       w przypadkach określonych w art. 144 ust. 1 pkt 2-6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

4. Strony dopuszczają zmiany treści umowy czasowe lub trwałe w trakcie jej obowiązywania, pod warunkiem, że zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

5. Zamawiający dopuszcza zmianę środków piorących, dezynfekcyjnych oraz innych preparatów                     o których mowa w załączniku nr 8 do siwz na asortyment o takich samych lub lepszych parametrach w przypadku zmian rynkowych, których przewidzieć nie można było w chwili składania ofert za pisemną zgodą Zamawiającego i  pod warunkiem, że cena usługi nie ulegnie zmianie. 

§ 9.

1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w następujących przypadkach: 

1) Wykonawca dopuścił się uchybień w zakresie przepisów sanitarno – epidemiologicznych, które spowodowały konieczność zamknięcia działalności Wykonawcy lub nie wykonał pisemnych zaleceń pokontrolnych PSSE lub Zamawiającego w zakreślonym terminie;
2) W przypadku zaprzestania wykonywania zamówienia przez Wykonawcę, chociażby w stosunku do jego części, Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę i nałożyć na Wykonawcę karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy.

3) Wszczęto postępowanie likwidacyjne lub upadłościowe Wykonawcy, przy czym Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o wszczęciu takiego postępowania;
4) Wykonywania usługi niezgodnie z załącznikiem nr 1 do siwz i procedurami obowiązującymi 
u Zamawiającego oraz zapisami umowy;

5) Stosowania środków piorących, dezynfekcyjnych oraz innych preparatów niezgodnych zapisami umowy;

6) W razie poniesienia szkody przez Zamawiającego z powodu nie zachowania należytej staranności przy wykonywaniu obowiązków określonych niniejszą umową;

7) Trzykrotnego naliczenia kary umownej w okresie jednego kwartału;

8) Wykorzystania mienia Zamawiającego bez jego zgody lub niezgodnie z jego przeznaczeniem;

9) Dwukrotnych dodatnich wyników badań na tym samym elemencie przedmiotu zamówienia, o których mowa  w punkcie 18 załącznika nr 1 do siwz Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę z winy Wykonawcy;

10) W przypadku nie przedłożenia przez Wykonawcę przedłużenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. 

2. Rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej i ma skutek na dzień otrzymania przez Wykonawcę pisma o rozwiązaniu umowy (dzień rozwiązania umowy).

§ 10.

1.  Za niedotrzymanie terminów, o których mowa w punkcie 25 załącznika nr 1 do siwz Zamawiającemu przysługują kary umowne za nienależyte wykonanie usługi jednorazowo  w wysokości  1.000,00 PLN (słownie:  jeden tysiąc złotych) za każde naruszenie terminu w stosunku do przedmiotu reklamacji.

2.  Podstawą do nałożenia kary jest trzykrotne wpisanie uwagi (która nie została usunięta w uzgodnionym przez strony terminie) dotyczącej nie wykonania lub nienależytego wykonania tej samej usługi przewidzianej umową (dotyczy wszystkich czynności i warunków objętych umową).

3.  Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kar umownych za rozwiązanie umowy  z przyczyn
  niezależnych od Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany będzie do zapłacenia kary umownej w
  wysokości 10% wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy.

4.  Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kar umownych 0,5 % wynagrodzenia brutto, o którym
      mowa w § 3 ust. 1 umowy za każdy dzień zwłoki we wdrożeniu systemu RFID.

5.   Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość kar
      umownych.

6. Nałożenie kary jest skuteczne z chwilą doręczenia pisma informującego o nałożeniu kary Wykonawcy. Nałożona kara zostanie potrącona przez Zamawiającego z najbliższej płatności.  Wykonawca niniejszym oświadcza, że poddaje się takiemu rygorowi.

7. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 11.

1.    W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2.    W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego
       z tytułu wykonania części umowy. 

3.    Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

  1) stwierdzenia nienależytego wykonywania zamówienia, w szczególności zaniechania wykonywania zamówienia lub po trzykrotnym stwierdzeniu złej jakości świadczonych usług  w szczególności:

     a) dostarczania bielizny w niezgodnych z umową opakowaniach,

     b) dostarczania bielizny niedopranej, niedoprasowanej, zniszczonej.

2) uzyskania informacji o niespełnianiu przez pralnię, którą do wykonywania zamówienia posługuje się Wykonawca, wymogów sanitarno-epidemiologicznych zapisanych w obowiązujących przepisach prawa lub zapisach specyfikacji istotnych warunków zamówienia i niniejszej umowy; rozwiązanie umowy zostanie poprzedzone wezwaniem Wykonawcy do ustosunkowania się do zastrzeżeń Zamawiającego w terminie pilnym, wyznaczonym przez Zamawiającego.

§ 12.
1.    Cesja wierzytelności pieniężnej należnej od Zamawiającego na osobę trzecią wymaga zgody
       Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego oraz organu tworzącego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Świętokrzyskim przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osoby trzecie.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiązującego, a zwłaszcza ustawy Prawo zamówień publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

4. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony 
i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności.

5. SIWZ, oferta Wykonawcy i pozostałe załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
6. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową Strony zobowiązują się rozstrzygać w drodze negocjacji. W przypadku nie osiągnięcia porozumienia w terminie 30 dni od powstania sporu, spór będzie rozstrzygał Sąd powszechny miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.
7. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY :




WYKONAWCA:                                                                                 

Załącznik nr 8  do SIWZ 

Wykaz środków piorących, dezynfekcyjnych
pieczęć  i adres Wykonawcy
Wykaz środków piorących, dezynfekcyjnych oraz innych preparatów wykorzystanych               

do realizacji zamówienia

Do realizacji przedmiotowego zamówienia użyjemy następujących środków piorących, dezynfekcyjnych oraz innych preparatów: 

	L.p.
	Nazwa środka
	Nazwa producenta
	Przeznaczenie
	Stosowanie (koncentrat, roztwór roboczy-stężenie dla środków dezynfekcyjnych spektrum)

	Nazwa środka piorącego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	

	Nazwa środka dezynfekującego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	


…………………     …………

                                               ………………………………………….

Miejscowość, data





               Pieczątka i podpis Wykonawcy












(nazwa Wykonawcy)





Oświadczenie


o przynależności lub braku przynależności 


do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp











