CZĘŚĆ II – WZÓR UMOWY  po modyfikacji
  postępowanie nr ZP26/2016
UMOWA Nr ……/2016 – WZÓR
O świadczenie usług sterylizacji
Zawarta w dniu .............. r. w Miastku pomiędzy:

· Szpitalem Miejskim w Miastku Sp. z o.o., ul. Wybickiego 30,  77-200 Miastko wpisanym do KRS  pod nr 0000492641, nr REGON 222007697, nr NIP 8421770610 z siedzibą w Miastku. ul. Wybickiego 30, reprezentowanym przez: 

Prezes Zarządu. – Renatę Kiempa
zwanym w dalszej części umowy „ ZAMAWIAJĄCYM”, a:

· .......................................................................

działającą na podstawie wpisu do .................................. wyd. przez ......................................., NIP: ...................................

reprezentowaną przez:

1. .................... 
2. .....................

zwaną w dalszej części umowy „WYKONAWCĄ”, o następującej treści:

§ 1.

1. Zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych, na podstawie przetargu nieograniczonego, w którym otwarcie ofert nastąpiło w dniu …...2016 r. „Zamawiający” zleca, a „Wykonawca” przyjmuje do wykonania zadanie określone szczegółowo w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i ofercie Wykonawcy. Usługę należy zrealizować w terminie nie dłuższym niż ……….. godzin od dostarczenia materiałów do sterylizacji przez Zamawiającego do Wykonawcy.
2. Termin realizacji zamówienia: 
Zamówienie należy realizować, cyklicznie wg potrzeb Zamawiającego, przez okres 
12 miesięcy od dnia …………….. 
Przez określenia użyte w niniejszej umowie należy rozumieć:

	2.1 Wykonawca:
	................................................................................................

	2.2 Zamawiający
	Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.o. ul. Wybickiego 30

	2.3 Miejsce dostawy
	Punkt odbioru sterylizacji ul. Wybickiego 30, 77-200 Miastko

	2.4 Płatnik: 
	Zamawiający

	2.5 Towar: 
	…………………………………………………………

zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

§ 2.

1. Przedmiotem zamówienia jest pełen proces technologiczny obróbki przed sterylizacją, sterylizacji wysokotemperaturowej narzędzi chirurgicznych, sprzętu medycznego, pakietowanie i sterylizacja wysokotemperaturowa materiału opatrunkowego oraz sterylizacja niskotemperaturowa.
-  usługa dezynfekcji, mycia, przeglądu, konserwacji, pakowania i sterylizacji narzędzi chirurgicznych parą wodną pod ciśnieniem w temperaturach : 134 0 C, 121 0 C,

-  usługa dezynfekcji, mycia, przeglądu, pakowania i sterylizacji sprzętu medycznego parą wodną pod ciśnieniem w temperaturach: 134 0 C, 1210  C,

- usługa pakowania przygotowanego przez Zamawiającego materiału opatrunkowego i sterylizacji parą wodną pod ciśnieniem w temperaturach: 134 0 C, 1210 C,
- usługa mycia, dezynfekcji, przeglądu, konserwacji, pakowania sprzętu medycznego i sterylizacji niskotemperaturowej.
Zamawiający oczekuje wykonania usługi sterylizacji w pełnym zakresie i wydania do transportu materiału wysterylizowanego gotowego do użycia.

Wymagania techniczno użytkowe i warunki realizacji zamówienia opisane zostały w załączniku nr 6 do IDW.
2.   Wykonawca oświadcza, że:

- usługa sterylizacji wykonywana będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności przepisami ustawy z 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (j.t.Dz.U.2013.947 ze zm.) i ustawy z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm.) oraz aktów wykonawczych wydanych na ich podstawie,

-  spełnia wymagania ustanowione w ust. 2 działu XI załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 roku, w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 

 -   przeprowadza walidację procesu sterylizacji,  gwarantującą wykonanie wyrobu sterylnego,   

- będzie dokonywał procesu sterylizacji w sposób zgodny z instrukcjami wytwórcy wyrobu medycznego,

- kontrola parametryczna procesów sterylizacji tworzona jest automatycznie w postaci wykresów graficznych i wydruków alfanumerycznych, 
-   sterylizatory odpowiadają wymaganiom aktualnej normy PN - EN 285- Duże sterylizatory parowe,

-  mycie i dezynfekcja narzędzi i sprzętu odbywa się w automatycznych myjniach, dezynfektorach z zachowaniem zgodności z normą  PN-EN 15883 – 1 i PN-EN 15883 – 2, potwierdzonych wydrukiem procesu,  

- wszystkie urządzenia stosowane w procesie sterylizacji posiadają znak CE.
WARUNKI DOSTAWY 

§ 3.

1. Zamawiający będzie dostarczał i odbierał materiały do sterylizacji od poniedziałku do piątku min dwa razy dziennie w godzinach 06:00 – 08:00 i w godzinach 18:00- 20:00 Wykonawca zobowiązany jest do wykonania dodatkowej sterylizacji na żądanie Zamawiającego w soboty, gdzie odbiór wysterylizowanego materiału nastąpi w poniedziałek. 
2. Przekazanie materiału do sterylizacji i odbiór po sterylizacji odbywać się będzie na podstawie ilości określonej każdorazowo w dokumencie -  PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA / PRZYJĘCIA – Załącznik  Nr 6 do umowy. 

2. W przypadku konieczności dokonania jakichkolwiek zmian w częstotliwości oraz porze transportu,  Zamawiający zobowiązany jest  powiadomić Wykonawcę telefonicznie z co najmniej 3-godzinnym wyprzedzeniem.
3. Wykonawca zobowiązuje się dokonać odbioru wyrobów medycznych po dostarczeniu ich przez  Zamawiającego, dokonać ich pełnej obróbki określoną metodą, wskazaną w §1 ust. 1  oraz przygotować do transportu.
ODBIORY
§ 4.

1. Zamawiający będzie powierzał Wykonawcy wyłącznie wyroby medyczne przygotowane zgodnie  z  PROCEDURĄ PRZYGOTOWANIA SPRZĘTU MEDYCZNEGO U ZAMAWIĄJCEGO PRZED PRZEKAZANIEM GO WYKONAWCY - Załącznik nr 4 do umowy.
2. Powierzenie wyrobów medycznych w celu wykonania usługi  będzie potwierdzane dokumentem – PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA / PRZYJĘCIA – Załącznik Nr 6 do umowy, podpisanym przez przedstawicieli obu stron. 
3. Wydawanie materiału wysterylizowanego odbywać się będzie dwa razy dziennie od poniedziałku do piątku w godzinach od 6:00 – 08:00 i od 18:00.

4. Ze względów bezpieczeństwa szczegółowe sprawdzenie pod względem ilościowym i jakościowym przekazanych wyrobów medycznych odbywać się będzie w komorze przyjmowania u Wykonawcy. Zamawiający będzie informowany telefonicznie o wszystkich wykrytych na tym etapie nieprawidłowościach. Ponadto wykryte nieprawidłowości każdorazowo zostaną stwierdzone PROTOKOŁEM NIEZGODNOŚCI w formie pisemnej - Załącznik nr 3 do umowy. Wykonawca nie będzie odpowiadał za niezgodność ilościowe, jakościowe oraz uszkodzenia powierzonych wyrobów medycznych, stwierdzone podczas kontroli w komorze przyjmowania, pod warunkiem, że o stwierdzonych niezgodnościach i uszkodzeniach niezwłocznie telefonicznie,  a następnie pisemnie, zawiadomi Zamawiającego. 
5.  Zwrot wysterylizowanych wyrobów medycznych będzie potwierdzany dokumentem PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA / PRZYJĘCIA, – Załącznik  Nr 6 do umowy, potwierdzającym prawidłowość wykonania usługi, podpisanym przez przedstawicieli obu stron. 
6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przekazane wyroby medyczne od chwili przejęcia ich od Zamawiającego do momentu przekazania Zamawiającemu wysterylizowanych pakietów. 
7.  Wykonawca przyjmuje odpowiedzialność za cały proces technologiczny, w wyniku którego powstaje materiał sterylny, 
8. Wykonawca gwarantuje określony na opakowaniu okres sterylności wyrobów medycznych pod warunkiem przestrzegania przez Zamawiającego właściwych warunków ich przechowywania (pomieszczenia suche, z dala od promieni słonecznych, optymalna temperatura powietrza 18-22 0C, optymalna wilgotność powietrza 40-55%, materiał nie narażony na przesuwanie, zbędne przenoszenie, uszkodzenia mechaniczne).
9. W ramach usługi prowadzona jest pełna dokumentacja zdawczo – odbiorcza, oraz pełna dokumentacja procesowa,  uzyskiwana automatycznie, bez udziału personelu, z dwóch niezależnych źródeł. Kopia dokumentacji zostanie niezwłocznie udostępniona  Zamawiającemu na każde jego żądanie. 
10. Opakowania sterylizacyjne muszą być zgodne z wymogami norm obowiązujących dla każdego rodzaju opakowania.
11. Sterylne pakiety oznakowane będą etykietą podwójnie przylepną, zawierającą co najmniej następujące informacje :

a)  data sterylizacji,

b)  termin ważności,

c)  nazwa produktu,

d)  nazwa klienta ( Zamawiającego i jego właściwej komórki organizacyjnej)

e)  numer identyfikacyjny produktu, zapewniający jednoznaczną identyfikacje.
12. W przypadku zestawów narzędziowych do każdego pakietu sterylnego dołączony  będzie wewnątrz opakowania podpisany przez pracownika Wykonawcy test klasy 4 wg normy PN EN ISO 11140 z datą sterylizacji, nazwą pakietu i danymi  osoby składającej pakiet. 
13. Zestawy będą kompletowane zgodnie z wytycznymi Zamawiającego, wg ustalonego KATALOGU NARZĘDZI I ZESTAWÓW  - Załącznik nr  5 do umowy.
14. Zamawiający w punkcie przyjęć sterylnych wyrobów medycznych dokonuje kontroli jakości opakowań sterylizacyjnych oraz zgodności ilościowej i jakościowej przyjmowanych wyrobów medycznych z PROTOKOŁEM WYDANIA/PRZYJĘCIA - Załącznik nr 6. Niezgodności zostaną odnotowane w  w/w protokole. Uszkodzone pakiety zostaną zwrócone Wykonawcy wraz z kopią protokołu i ponownie wysterylizowane na koszt Wykonawcy.
15.  W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego jakichkolwiek  nieprawidłowości ilościowych i jakościowych oraz uszkodzenia powierzonych wyrobów medycznych, powstałych w trakcie procesu sterylizacji z winy Wykonawcy, Zamawiający dokonuje odnotowania tych niezgodności z wykazem zawartym w PROTOKOLE PRZEKAZANIA / PRZYJĘCIA – Załącznik  Nr 6 do niniejszej umowy. Zamawiający  zobowiązany jest do opisania zaistniałej niezgodności w PROTOKOLE NIEZGODNOŚCI - Załącznik Nr 3 i  przesłania go do Wykonawcy w celu  wyjaśnienia zaistniałej sytuacji  w terminie 72 godzin. Koszty usunięcia niezgodności ponosi Wykonawca.
16. Wykonawca podda się kontroli Zespołu kontroli zakażeń Zamawiającego na każde wezwanie, po wcześniejszym uprzedzeniu telefonicznym.
17. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe wskutek niewłaściwego, nieskutecznego przeprowadzenia procesu sterylizacji oraz za zapewnienie bezpieczeństwa epidemiologicznego. W przypadku wystąpienia przez osoby trzecie z roszczeniami związanymi ze świadczoną usługą Wykonawca udokumentuje prawidłowość przeprowadzanych procesów, a w przypadku  stwierdzonej nieprawidłowości  ponosi z tego tytułu wszelką odpowiedzialność.
18. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy jest: ............................................... 
tel.: ...................... lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Wykonawcę. 

Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest: ................................................ tel.: ............................ lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.

CENA

§ 5
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie za wykonaną usługę zgodne z ceną ustaloną w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego – na podstawie złożonej oferty kwotę: 
.......................... PLN netto - słownie: ......................................................................... PLN, 

plus podatek VAT w wysokości ...%, tj:

.......................... PLN brutto – słownie ....................................................................... PLN 

2. Zapłata należności (za wykonaną usługę sterylizacji wyrobów przekazanych przez Zamawiającego) nastąpi w formie polecenia przelewu z rachunku Zamawiającego na rachunek bankowy Wykonawcy umieszczony na fakturze, w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. Wykonawca do wystawionej faktury dołączy szczegółowe  miesięczne zestawienie ilości wykonanej sterylizacji. Na oryginale faktury Wykonawca wymieni przedmiot zamówienia podlegający zapłacie zgodnie z zamówieniem złożonym przez Zamawiającego.
3. Podane w formularzu asortymentowo-cenowym ilości są szacunkowym zapotrzebowaniem Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie prawo rezygnacji z realizacji części usług wynikającej z braku zapotrzebowania lub zmniejszenia zapotrzebowania na nie. 

KARY UMOWNE, ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 6.
1. W przypadku niewykonania lub nieterminowego wykonania umowy lub jej części Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 0,2% wartości usługi sterylizacji przekazanych wyrobów medycznych   za każdy dzień zwłoki.

2. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w ust. 1 nie pokrywają całości szkody, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania uzupełniającego.

3. Zamawiający ma prawo odstąpić od niewykonanej części umowy w przypadku 6 – krotnego stwierdzenia przez Zamawiającego niezgodności ilościowych, jakościowych lub uszkodzenia wyrobów medycznych, potwierdzonych w PROTOKOLE NIEZGODNOŚCI- Załącznik nr 3 do umowy.
4. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia warunków bez ponoszenia jakichkolwiek konsekwencji z tego tytułu.
ZMIANA UMOWY, JĘZYK, PRAWO, ZAWIADOMIENIA

§ 7.

1. Bez pisemnej zgody Zamawiającego Wykonawca nie może przenieść na osoby trzecie wierzytelności, wynikającej z niniejszej umowy.

2. Wszelkie zmiany w treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Zamawiający, w terminie realizacji zamówienia w szczególnie uzasadnionych przypadkach, dopuszcza wprowadzenie zmiany w postanowieniach zawartej umowy  
w następujących sytuacjach:
a) Wykonawca zaproponuje wykonanie umowy na warunkach bardziej korzystnych niż zaproponował to w ofercie:
W takim przypadku Zamawiajacy uprawniony jest do zmiany umowy w zakresie zapropowanym przez Wykonawcę i zaakceptowanym przez Zamawiającego.
Zmiany umowy nie mogą dotyczyć zobowiązań Wykonawcy i parametrów oferowanych zawartych w ofercie, chyba, że zobowiazania te lub parametry oferowane w ocenie Zamawiajacego są wyższe (lepsze) od oferowanych przez Wykonawcę w ofercie, a cena oferty nie ulegnie zmianie na wyższą.
b) Cena jednostkowa ulegnie zmianie na skutek zmiany stawek podatkowych dla przedmiotu zamówienia, w takim przypadku zmianie ulega cena jednostkowa brutto, przy zachowaniu ceny jednostkowej netto.
Powyższe nie jest zmianą umowną i nie wymaga od Stron konieczności składania dodatkowych oświadczeń.
c) W trakcie trwania umowy Wykonawca może zaoferować Zamawiającemu rabat na zasadach uzgodnionych przez Strony.

Powyższe nie jest zmianą umowną i nie wymaga od Stron konieczności składania dodatkowych oświadczeń.
4. Spory wynikłe z niniejszej umowy poddaje się rozstrzygnięciu sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

6. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia i oferta Wykonawcy wraz z załącznikami. 

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

8. Wszelka korespondencja, zawiadomienia, wezwania i inne stanowiska stron mogą być przekazywane drugiej stronie wyłącznie w formie pisemnej.
9. Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach.

10. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania.   
WYKONAWCA






ZAMAWIAJĄCY
............................






..............................
Załączniki:

1. Formularz Ofertowy

2. Formularz asortymentowo-cenowy
3. Protokół niezgodności
4. Procedura przygotowania wyrobów medycznych u Zamawiającego przed przekazaniem do Wykonawcy
5. Katalog narzędzi i zestawów

6. Protokół wydania materiału do sterylizacji i przyjęcia po sterylizacji od usługobiorców zewnętrznych
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