Znak: ZK/01/2015                                                                               Załącznik nr 1 do SIWK

….....................................................
                  (pieczątka firmowa)
FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: …..............................................................................................................
            …....................................................................................................................................
      2.  Adres (siedziba) (ulica i nr, kod i miejscowość, powiat, województwo):
           ….....................................................................................................................................
           ….....................................................................................................................................
      3.  Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny jak adres siedziby):
           ….....................................................................................................................................
           ….....................................................................................................................................
      4.  REGON / NIP: ….............................................................................................................
      5.  Telefon (z numerem kierunkowym lub numer telefonu komórkowego):
           ….....................................................................................................................................
      6.  Fax (z numerem kierunkowym): …..................................................................................
      7.  E-mail: ….........................................................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy postępowania konkursowego ogłoszonego przez:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Zespół Opieki Zdrowotnej” w Brodnicy,

ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica,
znak: KO/01/2015

na: instalację systemu telewizji płatnej (S.TV.P.) w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
III. INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Oferowana cena przedmiotu dzierżawy:

· Cena ofertowa – czynsz za 1 miesiąc brutto (minimalna cena netto 2.000,00 PLN + 
            VAT w PLN): …..................................................................... PLN 

           (słownie: …............................................................................................... PLN brutto)

· VAT (…..... %): …................................ PLN

· Cena netto: ….............................................................. PLN

· zaoferowanie dodatkowego wyposażenia bez pobierania opłat
opis:....................................................................................................................................
….........................................................................................................................................
….........................................................................................................................................
….........................................................................................................................................
….........................................................................................................................................
…......................................................................................................................................... 
2. Termin realizacji i eksploatacji przedmiotu konkursu – 10 lat od daty podpisania umowy.
3. Termin płatności czynszu – z góry do 10 każdego miesiąca.
Oferta z załącznikami zawiera łącznie …................. ponumerowanych stron.
….......................................................                       …...................................................
                (data i miejscowość)                                                         (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                                     upoważnionej do reprezentowania firmy)
Znak: ZK/01/2015                                                                               Załącznik nr 2 do SIWK
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
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….......................................................                       …...................................................
                (data i miejscowość)                                                         (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                                     upoważnionej do reprezentowania firmy)
Znak: ZK/01/2015                                                                              Załącznik nr 3 do SIWK

….....................................................
                  (pieczątka firmowa)
OŚWIADCZENIE
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa*: ...................................................................................................................................

Adres*: .....................................................................................................................................
Składając ofertę konkursową:

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

(znak: ZK/01/2015)

Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z przedmiotem konkursu, treścią dokumentacji konkursowej dotyczącej przedmiotu niniejszego konkursu                       i akceptuję/my warunki zawarte w dokumentacji konkursowej, warunki umowy             i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że spełniamy warunki określone w SIWK, dotyczące w szczególności:
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

2.  Posiadamy wiedzę i doświadczenie (jak w załączeniu do oferty).

3.  Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  do

     wykonania zamówienia.

4. Posiadamy dobrą sytuację ekonomiczną i finansową zabezpieczającą wykonanie zadania.
….......................................................                       …...................................................
                (data i miejscowość)                                                         (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                                     upoważnionej do reprezentowania firmy)
* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną  
Znak: ZK/01/2014                                                                               Załącznik nr 4 do SIWK

….....................................................
                  (pieczątka firmowa)
OŚWIADCZENIE
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa*: ...................................................................................................................................

Adres*: .....................................................................................................................................
Składając ofertę konkursową:

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

(znak: ZK/01/2015)

Oświadczamy, że zapoznałem/liśmy się ze wzorem umowy i zobowiązuję/emy się            w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach,  w miejscu i terminie wyznaczonym przez ogłaszającego konkurs.

 ….......................................................                       …...................................................
                (data i miejscowość)                                                         (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                                     upoważnionej do reprezentowania firmy)
* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną  

Znak: ZK/01/2015                                                                   Załącznik nr 5 do SIWK

PROJEKT UMOWY NR …............

na zainstalowanie i eksploatację

instalacji systemu telewizji płatnej (S.TV.P.)

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
zawartej w dniu ….................. w Brodnicy

pomiędzy:
Zespołem Opieki Zdrowotnej

w Brodnicy

ul. Wiejska 9

87-300 Brodnica
Posługującym się numerem identyfikacji podatkowej NIP 8741484403 Urząd Skarbowy w Brodnicy, REGON: 000302327, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru  stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000005223 prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy.
zwanym dalej "ZAMAWIAJĄCYM", 

reprezentowanym przez:
Dyrektora – Dariusza Szczepańskiego

a
Firmą: …………………………………………………..


 …………………………………………………..
Posługującym/cą się numerem identyfikacji podatkowej NIP ……………………………….., REGON: ………………………….., wpisanym/ną do Krajowego Rejestru Sądowego; Rejestru Przedsiębiorców pod numerem KRS ………………………………… 
zwaną/ym dalej "WYKONAWCĄ", 

reprezentowaną/ym przez:
- 

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

- 

......................................................................................................................................
W wyniku przeprowadzonego Konkursu Ofert znak KO/01/2015 Zamawiający zamawia u Wykonawcy zainstalowanie i eksploatację instalacji systemu telewizji płatnej (S.TV.P.) na warunkach określonych poniżej. 
§ 1
Przedmiotem konkursu jest dzierżawa części powierzchni ścian w salach chorych i innych pomieszczeniach Szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy z przeznaczeniem na: montaż instalacji antenowej kablowej telewizji, montaż opomiarowanej instalacji elektrycznej zasilającej urządzenia do odbioru programów telewizyjnych, instalacji zestawów urządzeń systemu telewizji płatnej do odbioru programów telewizyjnych oraz do pobierania opłat za korzystanie z odbiorników telewizyjnych w ilości 62 zestawów, instalacji systamu telewizji niepłatnej w ilości     26 telewizorow, dostawa pilotów w ilości zamontowanych telewizorów, instalacja regulowanych mocowań odbiorników telewizyjnych na ścianach, wykonanie projektu usytuowania internetowych punktów dostępowych Wi – Fi włączonych w sieć antenową telewizji, obsługujących dwa zakresy sieci internetowej w szpitalu:

1. zakres ogólnodostepny dla pacjentów,

2. zakres zabezpieczony dla pracowników i pracy szpitala,
oraz wykonanie w obiektach Zespołu Opiki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9. 

Wykonawca nie ma prawa oddawać przedmiotu konkursu w użytkowanie osobom trzecim lub poddzierżawiać go innym podmiotom.

§ 2
Wymagane warunki techniczne, jakie muszą być spełnione przez Wykonawcę:

     1.  Zainstalowanie na własny koszt:

              1) instalacji antenowej kablowej telewizji,

              2) odrębnej opomiarowanej instalacji elektrycznej zasilającej urządzenia do

                  odbioru programów telewizyjnych z rozdzielni wskazanej przez 

                  Zamawiającego, 

              3) odbiorników TV w technologii LCD, plazma lub podobnej, z pilotami,

                  wyprodukowane po roku 2012, o przekątnej min. 32”, wraz z automatami

                  wrzutowymi monet w uzgodnionych salach, w ilości około 62 szt, oraz w

                  pomieszczeniach dyżurowania personelu medycznego bez automatów

                  wrzutowych w ilości około 26 szt,

              4) dostawa pilotów w ilości zamontowanych telewizorów,

              5) regulowanych mocowań odbiorników telewizyjnych na ścianach w ilości

                  montowanych telewizorów, 

              6) montaż 12 szt. ruterów Wi – Fi dobrej jakości włączonych w sieć  

                  antenową telewizji obsługujących dwa zakresy sieci internetowej  

                  w szpitalu:

                  - zakres ogólnodostepny dla pacjentów,

                  - zakres zabezpieczony dla pracowników i pracy szpitala,

                  oraz wykonanie montażu w obiektach Zespołu Opieki Zdrowotnej 

                  w Brodnicy.

2. Oferent wykona prace montażowe w okresie prowadzenia prac budowlanych przebudowy i rozbudowy szpitala, bez zakłucania jego prawidłowego funkcjonowania działalności.

3. Każde urządzenie zainstalowane na terenie szpitala musi posiadać certyfikat lub atest.

4. Prace montażowe winny być wykonane w sposób estetyczny, a w przypadku konieczności naruszenia powierzchni ścian wymaga się uzupełnienia powstałych ubytków.

5. Usytuowanie odbiorników na stelażach ściennych umożliwiających obrót odbiornika w osi poziomej i wygodny dla pacjentów odbiór programów TV. Zamontowane odbiorniki nie mogą utrudniać wykonanie zabiegów przy pacjentach lub stanowić jakiekolwiek dla nich zagrożenie.

6. Ponoszenie kosztów: zurzycia energii elektrycznej zasilającej urządzenia, utrzymania sieci, opłat abonamentowych od odbiorników, opłat abonamentowych za dostarczany sygnał TV z sieci kablowej, naprawy urządzeń.

7. Bieżąca konserwacja urządzeń i utrzymanie ich w czystości.

8. Usuwanie awarii i usterek urządzeń w czasie nie dłuższym niż 24 h od momentu zgłoszenia.

9. Utrzymania przedmiotu dzierżawy w należytym stanie technicznym.

10. W przypadku awarii automatu wrzutowego lub odbiornika TV, polegającego na przyjęciu opłaty i nie wykonaniu usługi, Oferent zobowiązany jest do zwrotu niesłusznie pobranej opłaty.

11. Opróżnianie automatów wrzutowych następować będzie w dni powszednie w godzinach ustalonych z Zamawiającym.

12. Zamawiający wymaga zaoferowania i zapewnienia przez Oferenta w okresie obowiązywania umowy min. 22 kanałów telewizyjnych polskojęzycznych, w tym jednego kanału wewnętrznego do podawania informacji szpitalnych. 

13. Oferent wykona na własny koszt i dostarczy Zamawiającemu dokumentację instalacji elektrycznych zasilających urządzenia płatnej TV, instalacje antenową telewizji kablowej w budynkach szpitala oraz dokumentację usytuowania internetowych punktów dostępowych Wi – Fi włączonych w sieć antenową telewizji obsługujących dwa zakresy sieci internetowej w szpitalu:

           1) zakres ogólnodostepny dla pacjentów,

           2) zakres zabezpieczony dla pracowników i pracy szpitala,

           oraz jej montaż.

14. Po zakończeniu umowy okablowanie w budynkach, dokonane adaptacje lub modernizacje budowlane, pozostają własnością Zamawiającego, o ile odrębne pisemne ustalenia nie będą stanowiły inaczej.

15. Po zakończeniu umowy Oferent w terminie 14 dni musi zdemontować urządzenia będące jego własnością oraz w przypadku uszkodzeń np. ścian po kołkach rozporowych doprowadzić je do stanu pierwotnego.

16. Zwrotu na rzecz Zamawiającego wszelkich wydatków i kosztów poniesionych przez niego w związku ze szkodami, jeżeli zostały one spowodowane z winy Oferenta.

17. Przestrzegania regulaminów bezpieczeństwa przeciwpożarowego, sanitarnego i BHP. 
18. Informowania Zamawiającego na piśmie o jakiejkolwiek reorganizacji lub likwidacji działąlności gospodarczej Oferenta, co najmniej na dwa miesiące przed zamierzoną likwidacją lub reorganizacją oraz niezwłocznie w przypadku wszczęcia przeciwko Oferentowi postępowania upadłościowego.
§ 3
Harmonogram realizacji zadania, jego fazowość oraz miejsca montażu urządzeń zostanie ustalony z Zamawiającym w formie pisemnej i dostosowany do prowadzonych w szpitalu prac budowlanych oraz zostanie załączony do niniejszej umowy stanowiąc jej integralną część.
§ 4
1. Zamawiający zobowiązuje się do nie dopuszczania do żadnych przeróbek bez zgody Wykonawcy.

2. Zamawiający zobowiązuje się do informowania Wykonawcy o ewentualnych awariach.
§ 5
Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności materialnej za powierzony sprzęt w przypadku kradzieży z włamaniem.
§ 6
Wykonawca otrzymuje prawo wyłączności na zainstalowanie i eksploatację instalacji systemu telewizji płatnej (S.TV.P.) w obiekcie, którego niniejsza umowa dotyczy.
§ 7
1. Czynsz za udostępienie powierzchni (zgodnie z ofertą) wynosi ……………….. PLN brutto, 
            słownie: …....................................................................................... PLN brutto,

            w tym wartość VAT (…..%) wynosi - ………………. PLN,

            wartość netto wynosi …………………. PLN,

2. Czynsz za udostępnienie powierzchni będzie uiszczany przez Wykonawcę z góry do 10 każdego miesiąca przelewem na konto nr …..........................................................

3. W przypadku nieterminowej wpłaty czynszu Zamawiający zastrzega sobie prawo naliczania odsetek ustawowych za każdy dzień zwłoki.

4. Waloryzacja wysokości czynszu dzierżawy dokonywana będzie corocznie wg wskażnika wzrostu cen towarów I usług ogłoszonego przez Prezesa GUS. Pierwsza waloryzacja nastąpi po upływie 12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy.
§ 8
Umowa zostaje zawarta na okres 10 lat licząc od dnia przekazania przedmiotu umowy.
§ 9
1. Za nadzór i kontrolę wykonania postanowień niniejszej umowy ze strony Zamawiającego będzie Kierownik Działu Techniczno – Eksploatacyjnego – Pan Ireneusz Boiński tel.: 56 66 89 130, 

             natomiast ze strony Wykonawcy Pan / Pani …................................................

             tel.: …................................... .

2. Zmiana osób wymienionych w ust. 1 nie wymaga aneksu, a jedynie zachowania formy pisemnej.
§ 10
1. Dopuszcza się zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, zgodnie z poniższymi warunkami:
1) Zmiana podatku VAT – dopuszczalna jest zmiana umowy polegająca na zmianie wartości brutto danej pozycji, wartość netto pozostaje bez zmian;

2) Podwyższenie ceny jednostkowej netto dzierżawy w przypadku propozycji podwyższenia tej ceny przez Wykonawcę.

3) Osób upoważnionych, w przypadku rozwiązania stosunku pracy z osobą upoważnioną do współpracy lub zmian organizacyjnych w strukturze kadrowej Zamawiającego lub Wykonawcy. 

4) Zmiana umowy wynika ze zmiany obowiązujących przepisów prawa mających wpływ na realizację przedmiotu umowy;
2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem

           nieważności.
§ 11
1. Umowa może być rozwiązana przez każdą Stronę z zachowaniem trzy miesięcznego okresu wypowiedzenia na koniec każdego miesiąca kalendarzowego.

2. O fakcie wypowiedzenia umowy Zamawiający lub Wykonawca zawiadomi Stronę umowy w formie pisemnej z podaniem uzasadnienia.

3. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowymw przypadku gdy:

           1) Wykonawca użytkuje przedmiot dzierżawy w sposób sprzeczny z umową.

           2) Wykonawca narusza w sposób rażący postanowienia niniejszej umowy.

           3) Wykonawca dopuszcza się zwłoki z zapłatą czynszu za conajmniej trzy

                okresy płatności i pomimo wezwań nie reguluje zaległości.

           4) Zaistnieją zdarzenia, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia

                niniejszej umowy.
§ 12
1. Ewentualne kwestie wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie.

2. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory rozstrzygane będą przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. W sprawach nie unormowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 13
1. Umowa sporządzona została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiąjącego.
2. Integralną część niniejszej umowy stanowi kopia podpisanego złożonego w ofercie Formularza Cenowego. 

ZAŁĄCZNIKI:
Zał. Nr 1 Kopia formularza ofertowego.

Zał. Nr 2 Harmonogram realizacji zadania, jego fazowość oraz miejsca montażu   

               urządzeń.
                   ZAMAWIAJĄCY                                                  WYKONAWCA
