umer sprawy AG.Z.2150.44.11.2017

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papiga Jana Pawta Il w Zansaiu
ul. Al.Jana Pawta Il 10
22-400 Zaméc
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do ztgenia oferty
na dostawe pasoéw do unieruchamiania pacjenta.
kod CPV:39525700-5

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia.

1 Pasy do unieruchamiania pacjenta agresywnego i podzonego na kaczyny dolne i
gorne — 35 kpl
Wymagany opis:
umazliwiajgce szybkie i tatwe przymocowanie pacjenta ddk&d
- bez maliwosci rozpkcia przez pacjenta
-z maliwoscia regulacji przez personel
- wykonane z materiatu hypoalergicznego
- niepowodujce otaé skory pacjenta
- nadajce s¢ do dezynfekcji chemicznej
- wykonane z materiatu wytrzymatego i odpornego rekodzenia
- wymiary pasow na nadgarstki:
- szerokd¢ 8-10cm +/-2cm
- dhugasé: 20-25cm +/-2cm
- wymiary paséw na kostki:
- szerokd¢ 8-10cm +/-2cm
- dhugcsé: 25-35cm +/-2cm

2 Pas brzuszny do unieruchamiania pacjenta agresyvego i pobudzonego — 2 kpl
Wymagany opis:
umazliwiajacy szybkie i tatwe przymocowanie pacjenta dik&
- bez maliwosci rozpkcia przez pacjenta
-z maliwoscia regulacji przez personel
- wykonane z materiatu hypoalergicznego
- niepowodujce otaé skory pacjenta
- nadajce s¢ do dezynfekcji chemicznej
- wykonane z materiatu wytrzymatego i odpornego rekodzenia
- wymiary pasa brzusznego:
- szerokd¢ 18-20cm +/-2cm
- dhlugasé: 95-135cm +/-2cm i diugg 115-150cm +/-2cm do wyboru przez
Zamawiajcego

Oferte nalezy zi@yé¢ na cataié przedmiotu zamowienia.

Zamawiagcy nie dopuszcza skladania oferty na poszczegobmyge asortymentowe.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do prezentacji oferowaneg@sortymentu w
wyznaczonym przez siebie terminie celem potwierdzen iz oferowany przedmiot spetnia
wymogi Zamawiajacego. Niestawienie ei na wezwanie Zamawiagcego spowoduje
odrzucenie oferty.
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Il . Wymagany przez Zamawigego termin realizacji zamowienid2 miesgcy od daty
zawarcia umowy.

[ll. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy , (zgodny wesci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej ,
2.2 Aktualny odpis z wilawego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaai
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniarbofe
2.3 Pelnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentoéw amych wraz z ofesgt
2.4 Szczegotowe charakterystyki sz (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym
podaniem producenta i numeru katalogowego, zawmsFaninimum informacje podane
w szczegoOtowym opisie zamowienia.

3. Kazdy dokument skfadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.
4. Oferta musi b§ podpisana przez Wykonawrzgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiaciwym rejestrze lub ewidencji dziataléw gospodarczej. deli osoba podpisaga ofert
dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi onavejgj tresci wyraznie wskazywé
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnamiwa musi zostaztozony jako czsé
oferty.
5. Oferta musi b§sporadzona w ¢zyku polskim.
6. Zaleca s, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odg¢cznie.

7. Ofert nalezy umieicic w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawartoi
bez uszkodzenia. Koperta winnatlpznaczona nazn adresem Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawita Il w Zamdciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamd¢

i opisanaOferta na dostawpasow do unieruchamiania pacjenddie otwierg przed 20-12-
2017 do godz 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonamoae wprowadzi zmiany do ztaonej
oferty lub p wycofat. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydgoreczone
Zamawiagcemu na gimie pod rygorem niewaosci przed uptywem terminu skiania ofert.

V. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w
terminiedo dnia 20-12-2017 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamaw@ggo po terminie sktadania ofert zostanie niezwiarz
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zizenia ofert.

1. Wykonawca mee zwréct sie do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie piniej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwitocznie
zamigci odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.8uro).
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2. Pytania natey kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital \&tepdzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zansoiu
ul. Al. Jana Pawia Il 10

22-400 Zamét

Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr Malgorzata Wiaa€(84)677 36 71
- w sprawach formalnych - mgr Wojciech Miaiski tel. (84) 677 32 78

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostasotwarte w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 212, w dniu 20.12.2017 o
godz. 14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwag jakg zamierza przeznacezya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawaaly odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczce ceny oferty.

VII. Zamawiapcy zastrzega sobie prawo wysienia do Wykonawcow o uzupetnienigda
wyjasnienie zta@onych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Poniej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena 4100 %

2. Za najkorzystniejgsizzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgdlu na toze zostaty
zlozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zaméwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsg

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawierd nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktéry zloyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowiazany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawgago i na okrdonych w niej warunkach.

X.Uniewaznienie postpowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zknia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

XI.Odrzucenie oferty.
Oferta podlega odrzuceniu:
1. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamaw@@go wskazanym w zaproszeniu,
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2. jezeli wykonawca nie wykazat waiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
3. jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

4. jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

5. jezeli nie jest ztgona w formie pisemne;j.

Zalgczniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy
2. Formularz oferty cenowej
3. Wzdbr umowy

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papiga Jana Pawia Il w Zarsciu

lek med. Andrzej Mielcarek
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowd¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamdé¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.44.11
.2017 ) na dostagypasow do unieruchamiania pacjenta

Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymagapisu, za kwat w wysokaci

- (1] 1 (0 LR zt

(€53 (0 )77 1 L TR zh
- stawka podatku VAT .......ccccceeeeee %

- Prutto: ..o, zt.

(SHOWNIE: e errrr e e ——————— zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2 . Gwiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i hie wnpdn niego
zastrzeen.

3. Oferug termin ptatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (mmalny wymagany
przez Zamawiacego — 60 dni).

4. Oswiadczamze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogeslkne w przepisach
obowigzujacego prawa i jest dopuszczony dagywania na terenie Polski.

5. Zahcznikami do niniejszego formularza oferty stargnymi jej integrala czesé sa:

a) aktualny odpis z wikxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencjnformacji o
dziatalnaci gospodarczej,

b) petnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) Szczegotowe charakterystyki spiz (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym paean
producenta i numeru katalogowego, zawwgm@] minimum informacje podane w
szczegOtowym opisie zamowienia.

podpis osoby uprawnionej /upogvaonej *

do reprezentowania Wykonawcy
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(piecz¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Lp.

Asortyment/
model/nr kat.

llos¢

Cena
jednostkow

netto

w PLN

Stawka

podatku
VAT
w %

Cena
jednostkowa
brutto
w PLN

taczna cena
netto (wynik
. pomnaenia
ilosci przez
cere
jednostkovy
netto)

taczna cena

brutto(taczna

cena netto

powiekszona
o VAT)

Producent

2+3

1x2=4

4+3

Pasy do
unieruchamiania
pacjenta agresywnego i
pobudzonego na
konczyny dolne i gérne
Wymagany opis:

- umazliwiajace
szybkie i fatwe
przymocowanie
pacjenta do tka

- bez maliwosci
rozpiecia przez
pacjenta

-z maliwoscig
regulacji przez
personel

- wykonane z
materiatu
hypoalergicznego

- niepowodujce otaé
skory pacjenta

- nadajce st do
dezynfekcji
chemicznej

- wykonane z
materiatu
wytrzymalego i
odpornego na
uszkodzenia

- wymiary paséw na
nadgarstki:

szerok@c¢ 8-10cm +/-2cn

dhugasé: 20-25cm +/-2cm
wymiary paséw na kostk
szerok@c¢ 8-10cm +/-
2cm, dhugaé: 25-35cm
+/-2cm

\
N

35 kpl

Pas brzuszny do
unieruchamiania
pacjenta agresywnego i
pobudzonego
Wymagany opis:

- umazliwiajacy
szybkie i fatwe
przymocowanie
pacjenta do tka

- bez mdaliwosci

2 szt

AG.Z.2150.44.11 .2017
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rozpiccia przez
pacjenta

- zmaliwoscia
regulacji przez
personel

- wykonane z
materiatu
hypoalergicznego

- niepowodujce otaé
skory pacjenta

- nadajce st do
dezynfekcji
chemicznej

- wykonane z
materiatu
wytrzymalego i
odpornego na
uszkodzenia

- wymiary pasa
brzusznego:

szerok@c¢ 18-20cm +/-

2cm, dhugdé¢: 95-135cm

+/-2cm i dhugd¢ 115-

150cm +/-2cm do wybor

przez Zamawiajcego

c

Razem X X X X

ELacznie wart@¢ brutto ( SFOWNIE).........eevieiiiiiiie e e e e e e e e e aee e e e

podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
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Zalgcznik nr 4 do zaproszenia

Wz4r umowy
zawierajcy istotne postanowienia, ktore zostavprowadzone do tkei zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150........... 2017

afirma .ooooeeeeeeieien, Z SiIedBiW ..o adr
ZarejeStrOWaIIW .........c.eeveeeeeeaiiiiiiieee e eiiieeeees
umowy ,, Sprzedagym”, w imieniu ktorej dziata:

|ICZqC od daty zawarcia umowy . / = n. e

3. Sprzedary zobowjzuje st do reallzaCJl dostawy przedmlotu umowy do siedziby
Zamawiajcego ponosg ryzyko i keszty; transportu. / i

4.Sprzedajcy zobowizuje st do dostarczania, towarugrdh;cego przedmiotem niniejszej
umowy dobrej jakeéci, aw przypadku zg’roszenla przez Ktmneggo (w formie pisemnej) uwag

.......

producenta towaru.
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6. Kupupcy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru
wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawyj.
7. Sprzedajcy zobowjzuje s¢ do uwzgédnienia n
i ilosciowych dotyczcych dostawy przedmiotu minie dni liczac od daty

lezgodrzegamowieniem z jednoczesnym

zgtoszenia reklamaciji.
8. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy Upomw | rozzania umowy.
W takim przypadku Sprzedgy maze jedynie zataé odzenia na®ego mu z tytutu

wykonania czsci umowy.
9. W przypadku gdy Sprzeday nie kzdzie do

koszt zakupu dzie wysszy od kosztu zak
zostanie obgrony Sprzedagy .

1. Za dostaw przedmiotu umowy stoso
VAT) podane porrej:

takie jak w ztaonej ofercie cenowej .
2. taczmg wartég¢ brutto (z podatki

I|Cch od daty otrzymania f I a konto Sprzedago wskazane w fakturze/rachunku.
2. Jako dai zaptaty przyj ztozenia w banku przez Kumgego dokumentu
polecenie przelewu ”

Sprzedajcy nie mae powierzy A WYy innej osobie lub jednostce. Bwalma
czynn@¢ prawna majca n 2 Kupuicego (np. cesja wierzyteléa i/lub
nalanosm ubocznych 2y : etlareniu na podstawie niniejszej umowy)zao

umowy w wWysokgci tto~dastawy za kay roboczy dzig zwioki,

b) w przypadku~edgp fgego od umowy lub przez Kupigego z przyczyn
lezacych po strg okéci 5% wartdci brutto umowy.

2 Kupupcy zas praw0~dQ dochodzenia odszkodavwarewyszapcego wysokec

zastrzeonych kar umownyeh-do wysokayrzeczywscie poniesionej szkody.
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§7
W razie zwioki w wykonaniu zaméwienia Kupay/mayprawo odgpi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedajcemu dodatkowego terminu na wykonant . Wyzeaie przez Kupggego
nowego terminu nie zwalnia Sprzegtaggo od o i iIszczenia kary umownej oklenej
w 8 6 ust 1 pkt a.

W przypadku wysipienia braku srodkow

Umowe sporzdzono w dwoch jednobrzs
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

rzach, jeden egzemplarz dla

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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