Numer sprawy AG.Z.2150.35.17.2017

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax ( 84) 638 66
Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe foteli obrotowych
kod CPV: 391131008

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa n/w asortymentu:

1. fotele obrotowe z tkaniny zmywalnej — ilos¢ 50 szt.
2. fotele obrotowe materialowe — ilos¢ 30 szt.

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamo$ciu.

Ponizej podajemy szczegdlowy opis przedmiotu zamodwienia:

— podstawa pigcioramienna, plastikowa czarna z kétkami jezdnymi,

— siedzisko profilowane pokryte gabka poliuretanowa,

— oparcie z regulacja wysokosci,

— regulacja wysokosci siedziska w zakresie 400mm — 500mm,

— szerokos¢ siedziska: 450mm — 480mm,

— gleboko$¢ siedziska: 450mm — 480mm,

— podtokietniki z tworzywa sztucznego,

— siedzisko 1 oparcie pokryte materiatem zmywalnym, tatwym w utrzymaniu czystosci

1 odpornym na dziatanie §rodkéw dezynfekcyjnych (dotyczy poz. nr 1), dobrej jakosci,
— siedzisko 1 oparcie z dobrej jako$ci materiatu (dotyczy poz. nr 2 ), kolorystyka wedlug wskazan
Zamawiajacego.

Oferte naley zloZy¢ na obie pozycje asortymentowe . Oferta , ktora nie bedzie zawierala obu
pozycji asortymentowych zostanie odrzucona .

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy liczac od daty
zawarcia umowy. Jednorazowe dostawy w terminie 14 dni od daty otrzymania zlecenia za

posrednictwem faxu .

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci
z przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:

2.1. ,,Formularz oferty cenowe;j”,

2.2.  Charakterystyke techniczno-jako$ciowa oferowanego przedmiotu zaméwienia
zawierajacg minimum dane na temat wymaganych parametrow technicznych okreslonych
w opisie przedmiotu zamdéwienia z podaniem producenta,
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2.3.  Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci potwierdzajaca spetnienie przez oferowany sprzet
wymagan w zakresie bezpieczenstwa dla zdrowia uzytkownika, a takze dla ochrony srodowiska.
2.4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2.5.  Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z
innych dokumentéw ztoZzonych wraz z oferta.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte
dziala na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czes¢
oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
1 opisana: Oferta na dostawg foteli obrotowych.
Nie otwiera¢ przed: 23.08.2017r. do godz 13.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej
oferty lub jg wycofa¢. Zar6wno zmiana jak 1 wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajagcemu na pi$mie pod rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu sktadania ofert.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajgacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w

terminie do dnia 23.08.2017r. do godz. 12.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrécona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowe;j

(w zaktadce do 30.000 euro) pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynie do
Zamawiajacego nie pozniej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert .

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawtla I 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza n/w osoby:

- w sprawach merytorycznych : mgr Matgorzata Chopta tel. 84 677 32 85,

- w sprawach formalnych : Pan Tyton Daniel tel. 84 677 32 79.
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V1. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 23.08.2017r.

0 godz. 13.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe 1 adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 100 %
2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
3. W przypadku wptynigcia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat oceny punktowe;j.
4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamdwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy  oraz cen¢ brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe

w celu podpisania.

5. Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach .

IX. Odrzucenie ofert

Oferta zostanie odrzucona jezeli :

nie bedzie ztozona w formie pisemnej ,

wykonawca nie wskaze wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte ,
zostanie zlozona po terminie sktadania ofert ,

nie bedzie odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu ,
bedzie niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego .

MEEI N

X. Uniewaznienie postepowania
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, gdy :

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia ,

2. wystgpi zmiana okolicznos$ci powodujaca , ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego .

3. nie zostanie zloZona Zzadna oferta spelniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert ,

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty .

Zataczniki
1.Formularz oferty Wykonawcy DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego
im. Papieza Jana Pawta II w Zamo$ciu

(-) lek. med. Andrzej Mielcarek
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2 .Formularz oferty cenowej
3.Wzér umowy

Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia
AG.Z.2150.35.17.2017

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:

NAZWA © ittt Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta 11

Siedziba ( doktadny adres ): ......ccceeveeeviiiniiniieiee. Adres: ul. Aleje Jana Pawta I 10

22-400 Zamos$¢

Numer telefonu: ........ccoccveeviieeiiieee e, Numer telefonu: (84) 677 33 33

Numer faxu: oo Numer faxu: (84) 638 66 69

Numer NIP: e, Numer NIP: 922-22-92-49

1. Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.35.17.2017) na
dostawe foteli obrotowych oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng:

Y TS 1151 1 (o S ZEH(STOWNIE oo
........................................................................................................................ ztotych )

b) stawka podatku VAT : ................... %

c) brutto: ....cceeieeeiieeen. ZE(STOWNIE oo
........................................................................................................................ ztotych ) .

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do nich za-
strzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferuje¢ termin ptatnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. O$wiadczam , Ze na oferowany przedmiot zamoéwienia udzielg ........miesigcy gwarancji liczac
od daty dostawy ( min. wymagany przez Zamawiajacego — 12 m-cy).

5. Oswiadczam, ze dostarcze przedmiot zamowienia w terminie 12 m-cy liczac od daty zawarcia
umowy. Jednorazowe dostawy zrealizuje w terminie ...........dni ( maksymalny wymagany przez
Zamawiajacego -14 dni ) liczac od daty otrzymania zlecenia.

6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowigcymi jej integralng

czeSC s3:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
petnomocnika.
c¢) formularz oferty cenowe;j
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(piecze¢ Wykonawcy)

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150. 35.17 2017

OFERTA CENOWA

Lp.

Asortyment

Ilos¢
w szt

Cena jedn
netto (w
PLN)

Stawka
podatku
VAT
(W %)

Cena jedn
brutto (w
PLN)
(5+6)

Laczna
cena net-
to
(w PLN)
(4x5)

taczna
cena brutto
(w PLN)
(8x6)

Producent

2

5

6

7

8

Fotel obrotowy z tkaniny
zmywalnej:

-podstawa pigcioramienna,
plastikowa czarna z kétkami
jezdnymi,

— siedzisko profilowane
pokryte gabka poliuretanowa,
- oparcie z regulacja
wysokosci,

- regulacja wysokosci
siedziska w zakresie od
400mm do500mm,

— szeroko$¢ siedziska: od
450mm do 480mm,

— glebokos¢ siedziska: od
450mm do480mm,

— podiokietniki z tworzywa
Sztucznego,

— siedzisko 1 oparcie pokryte
materiatem zmywalnym,
tatwym w utrzymaniu
czystosci 1 odpornym na
dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych, dobrej
jakosci,

— kolorystyka wedhug
wskazan Zamawiajgcego.

50

IFotel obrotowy materialo-
wy:

rpodstawa pigcioramienna,
plastikowa czarna z koétkami
jezdnymi,

- siedzisko profilowane
pokryte gabka poliuretanowa,
— oparcie z regulacja
wysokosci,

- regulacja wysokosci

siedziska w zakresie 400mm

30
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do 500mm,

- szeroko$¢ siedziska:

od 450mm do 480mm,

— glebokos¢ siedziska:

od 450mm do 480mm,

- podtokietniki z tworzywa
Sztucznego,

- siedzisko i oparcie z dobrej
jakos$ci materiahu,
kolorystyka wedtug wskazan
Zamawiajacego.

X

Razem

Warto$¢ brutto (stownie)

* niepotrzebne skresli¢
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zawarta w dniu

umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktérego dziala:

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

e L T

Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej

Kupujacy zleca a Sprzeda_]a(i:y przijmuje d
Publicznego Szpitala Wojewdidzkieg
Pawta II 10 w asortymencie i _ﬂI’Q\SCIc

umowy.

1. Dostawy beda
2. Kupujacy b@d

3. Sprzedajqpy b
Zamaw1aj qdqgo I

Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.35.17.2017

Wzoér umowy nr AG.Z.2150. .................. 2017

e w ZamoS$ciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawtla II z siedzibg w Zamos$ciu ul. Aleje Jana Pawta II 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji,
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym W tresc1

V4

odibywa];y s1i; W clr

onosza,c r}?zy‘ko i k

zarejestrowang = w
tresci umowy ,,Sprzedajacym”, w imieniu ktorej dziata

g0 1m.} Pap
Lch/(\)klfeslor

siedzibg )4 ,,-"'adres:

L.d, lzwang w

1

L
-

“dla Samodzielne g0

tawe; ,-"'
Ik w Zamosciu ul. Aleje Jana
W Zaﬂchzmku Nr 1 do niniejszej

acjl io<
) Pawla
'Zj lub

aliz
Jan
paon

Ic
1C2

1Y/

i
[
Voo
[
\ /
\/ H

H /

\ /

i !

11 mbooze Wi godZmach 7.00-14.30.

Zle Qk,re$lal odﬂqbnyrm Zhecemaml za posrednictwem faxu asortyment 1 ilo$¢
zapotrzebowzindgo przedmmui umovs
JbowiqZujé sie; q’lo ré

7y ing 124 dni wczesniej przed terminem dostawy.
ahzagp dostawy przedmiotu umowy do siedziby
szty ‘transportu.

70bow1,qzu_]\e sig / /{dé~dostarczania

4. Sprzedathy

towaru bedacego przedmiotem niniejszej

umowy d@brzej r]atgkcbsql faw przypadku zgloszenia przez Kupujacego (w formie pisemnej) uwag

w tym Zakre$1¢ do
5. Sprzeda]a}éy gwa
fabryczme nd)Wy
obowigzuj @cytm pr.
6. Sprzedagqo’y on

1 dopuszczony
Zepisami prawa .

plTZy_{mowama reklamacji jakosciowych.
rantuje ze dostarczany przez niego asortyment objety niniejsza umowa jest

do obrotu i uzywania na terenie Polski , zgodnie z

varantuje , ze dostarczany przez niego asortyment objety niniejszg umow3a

spetnia wymagama normy PN-EN 1335-2:2002 Meble biurowe-fotele obrotowe w pracy

v'
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,» Wymagania bezpieczenstwa”.

7. Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zaméwieniem z jednoczesnym
wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawy .

8. W przypadku , gdy Sprzedajacy nie begdzie dostarczal wyrobu bedgcego przedmiotem umowy ,
Kupujacy bedzie miat prawo dokona¢ zakupu wyrobu/zamiennika u innego Wykonawcy . Jezeli
koszt zakupu bedzie wyzszy od kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy , powstalg rdznica
zostanie obcigzony Sprzedajacy .

9. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jakosciowych

i ilociowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy na swoj koszt w ciggu 7 dni od daty
zgltoszenia reklamacji.

10. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwigzania um(')'{x/y
ze skutkiem natychmiastowym . w takim przypadku Sprzedajacy moze Jedynle zqdac
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg¢sci umowy . S
11. Sprzedajacy udzieli pelnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na ok‘i‘res“" fodooeee.
miesigcy liczac od daty dostarczenia przedmiotu umowy. SR "'-,.-' i

§3

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane beda ceny Jednostkawe bruttc) pbdal’je pon%iZc%:j lub
w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy stanowigcym jej mtegralnq cz¢§c (z poﬂatk em{VAT) -
takie jak w zlozonej ofercie cenowe; . A P : i : ‘. P

2. Laczng warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za cajasg pl'lrzjedmioiju 'iurinpwj illstala su;
W WYSOKOSCI ...evevee z, stownie: ....ocoooevieriniene R T OOV T 8 O O 00 A OO O

. L IR T :
3. Wymienione w § 3 ust. 1 niniejszej umowy lub iw izalg c;gnlllkk do riinjejsz¢j imowy ceny nie
moga ulec podwyzszeniu do czasy;wykonania przedinipty hrainy § 1~ § L

| 84

1. Platno$¢ za wykonang dostawg Kﬂpujacy bedzi¢ tepu lpwd przelewem w ciggu ..... dni
liczac od daty otrzymama ﬁaktury VAT ng. kdnto Sprzqda,]qve go‘wskazane w fakturze/rachunku.
2. Jako date zaptaty przymiujgf 51@ dat@ ziozema Wi bHanku przez Kupujacego dokumentu
,» polecenie przelewu ”" ! Y ' /

i EE “‘"l‘ ““‘. § 5

Sprzedaj a}cy mé rric 7¢ pdeerZyé wykonairni‘a lfmowy innej osobie lub jednostce . Ewentualna
czynnos¢ ptawna iha] qca fia c¢lu’ zml,aﬁ ¢ tvierzyciela Kupujacego ( np. cesja wierzytelnosci i/lub
naleznosci ubocznych prrzysluguJ qcych Sprzedajacemu na podstawie niniejszej umowy) moze
nastapic wquezme po Wyrazemu zgody przez podmiot, ktory utworzyt Kupujacego.

AN

§6

Sprzedajacy zaplam hatzecz Kupujacego kare umowna:

DHw przypadiku nigdotrzymania terminu wykonania dostawy okreslonego w § 2 ust. 2 niniejszej
umowy w wysokosm 0,2 % wartosci brutto dostawy za kazdy dzien zwloki ,

2) w przypadku odstapienia przez Sprzedajacego od umowy lub przez Kupujqcego Z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedajacego w wysokosci 5% warto$ci brutto umowy.

§7
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W razie zwloki w wykonaniu zamowienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
dodatkowego terminu na wykonanie umowy . Wyznaczenie przez Kupujacego nowego terminu
nie zwalnia Sprzedajacego od obowigzku uiszczenia kary umownej okreslonej w § 6 pkt. 1.

§8
W przypadku wystgpienia braku $rodkow finansowych Kupujacy zastrzega sobie prawo

ograniczenia ilo$ci dostaw , o czym powiadomi Sprzedajgcego na pismie . W takim przypadku
Sprzedajacy moze jedynie zgda¢ wynagrodzenia za faktycznie zrealizowang czg$¢ dostaw .4

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem nieWc zndsm 1 be;dq
wprowadzane do umowy stosownym aneksem. . Voo

§10

1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umowy rozstri'ygane be}da} pﬂz;ezi ste}d p )wszeqhny
w miejscu siedziby Kupujacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umow ma;m zastosowamc L})rxeplsy Kodeksu

Cywilnego.
Umowa obowigzuje od dnia za',i?éarci;"'umo\:‘yy db dnia ..} 20 18r

Umowe sporzqdzono W | dwoch J=d1;‘ol}rzmia}(l';‘ych ,,""egzemplarzach, jeden  egzemplarz dla
Kupujacego 1 Jgde*n dla Sprzedajqccgo_‘-.‘ ;

SP]UE],DAJACY: KUPUJACY:
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