Numer sprawy AG.Z.2150.6.1.2018

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewddzki
im. Papiea Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamét
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zta@enia oferty
na dostawe igiet do biopsji do aparatu Mammotome Elite.
kod CPV: 33141200-2

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia

1. Igly jednorazowego wytku do biopsji wspomagane pré@nia 13G do posiadanego aparatu
Mammotome Elite — 80 szt

2. Znacznik tkankowy kompatybilny z mammotomem elite —10szt

Oferte nalery ztozy¢ na wszystkie pozycje asortymentowe.

Il. Wymagany przez Zamawiajaceqo termin realizacji: 4 miesecy od daty podpisania umowy.

lll. Sposéb sporadzenia oferty:
1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony Jormularz oferty wykonawcy, (zgodny w tréci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej”
2.2 Aktualny odpis z wl@wego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaoi
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniartfe
2.3 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow amych wraz z ofesgt
2.4 SzczegoOtow charakterystyk oferowanego spetu (ulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalegowzawierajca minimum
informacje podane w szczegdétowym opisie zamédwienia.
3. Kazdy dokument sktadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.
4. Oferta musi by podpisana przez Wykonagtczgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. Zeli osoba podpisgga ofert dziata
na podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swagct wyraznie wskazywa uprawnienie do
podpisania oferty. Dokument petnomocnictwa mustaogozony jako czs¢ 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 odegcznie.
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7. Ofert naleey umiesci¢c w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawaroi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazyi adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamd¢
I opisana:
, Dostawa igiet do biopsji do aparatu Mammotome& Nie otwiera przed 27-02-2018 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 27-02-2018 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).
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)6386H

3. Do kontaktowania siz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr Teresa Dziuba8#Ig77 35 35
- w sprawach formalnych - mgr Wojciech Miaiski tel. (84) 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostas otwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dniu 27.02.2018 o godz.
14.00.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamavgiey poda kwag jaka zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia.

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

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

Cena 100 %
2. Za najkorzystniejgizzostanie uznana oferta o0 naguej cenie.
3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
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VIIl. Udzielenie zamoéwienia

1.

2.

3.

4,
5.

Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsz

Wynik rozstrzygnicia posgpowania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

Informacja bdzie zawieré nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow
Wykonawca, ktory ztost oferte najkorzystniejsg bedzie zobowazany do podpisania umowy

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

IX. Uniewaznienie posepowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1.

2.

3.
4.

cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

wystapi zmiana okolicznéci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

nie zostanie ztoonazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zknia ofert

bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

1

2
3
4.
5

. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavyi@@go wskazanym w zaproszeniu,

. jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpigigj ofert,
. jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

nie kxdzie ztazona w formie pisemnej

Zalaczniki:

1.
2.
3.

Formularz oferty Wykonawcy
Formularz oferty cenowej
Wz6r umowy
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego
Im. Papiga Jana Pawfa Il w Zansoiu

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 Zamd¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.6.1.18) na
dostawe igiet do biopsji do aparatu Mammotome

Oferug wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwat w wysokdaci:
NEO: ...ooveeieii e zt

(SHOWNIE: . errrn e e ——————— zh
stawka podatku VAT ................... %

brutto: ... zt.

(€53 (0 T/ 1 L= T zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem sz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnpdop niego

zastrzeen.

Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte we wzorze umowy.

Oferug termin ptatnéci ....... dni licac od daty otrzymania przez Zamawizggo faktury VAT

(minimalny wymagany przez Zamawjaggo — 60 dni).

4. Oswiadczamze posiadam deklaracyvytworcy (deklaracja zgodsoi CE) o spetnieniu
wymaga zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowankg dferowanego przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z ustaw wyrobach medycznych i naide zadanie Zamawiajcego we
wskazanym terminie prgke wymagane dokumenty.

5. Oswiadczamze oferowane igty do biopsji i znacznikj kompatybilne z posiadanym przez
Zamawiagcego aparatem Mammotome Elite.

6. Zafgcznikami do niniejszego formularza oferty stangayimi jej integraln cze$¢ sa:

wn

a) aktualny odpis z wixiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidenajformacji o dziatalnéci gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginaleglz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania niniejszej ofprizez
petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) szczego6towa charakterystyka oferowanegogpr@lotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym padamproducenta
i numeru katalogowego, zawiegag minimum informacje podane w szczegétowym opisi@mowienia.

podpis osoby uprawnionej /uposvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Lp Asortyment/nazwa wtasna j . m |llos¢ |Cenajedn Stawka| Cena |tacznal tacznalProducern
netto | podatku| jedn | cena | cena
(wPLN)| VAT brutto | netto | brutto
(W %) |(w PLN){(w PLN)|(w PLN)
(5+6) | (4x5)| (8 +6)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 gty jednorazowego wytku do
biopsji wspomagane prania 13G do i 80
posiadanego aparatu Mammotome sz
Elite
2 [Znacznik tkankowy kompatybilny z | Szt | 10
mammotomem elite
X X X X X X X

* niepotrzebne skséé
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Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia

Wz4r umowy
zawierajcy istotne dla Kupucego postan0W|en|a ktore zosfamvprowadzone do téei
zawieranej umowy.

wpisanym do Rejestru Stowarzyﬁzénnych Organlzacu Spo’fecznych i Zawodowych, Fam:]d
Samod2|elnych Publlcznych Zak’fadow Oplekl Zdrowgptpa)wadzonego przeza8 Rejonowy

a ......................... z siedzip w
............................................................................ , pod numerem
........................... , NIP - umowy ,Sprzedagym”, w

- Znacznik tkankowy kompalybllny z...mammotomem elite —10szt

dla Samodzielnego Publlcznego Szpltala WOJewodzkleg Papiea Jana Pawifa Il w Zamaiu
ul. Aleje Jana Pawta Il 10. R

1. Dostawy bda odbywaty se; w dn| robocze w godzinach 7.00-14.00. Jednorazdestawy
beda realizowane w terminie ﬂnl roboczych licac od daty otrzymania pisemnego zlecenia od
Kupujacego. -
2. Sprzedajcy zobowjzuje sg dor dostarczanla przedmiotu umowy przez olresriesecy liczac
od daty zawarcia Umowy. . e

3. Sprzedaacy zobowgzuje sg do reallzacu dostawy przedmiotu umowy do siedziby

dobrej jakdci, a w przypadku zgtoszenia przez Kymggo (w formie pisemnej) uwag w tym
zakresie do przyjmowania reklamacji jakmwych.
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5.Sprzedajcy gwarantuje,ze dostarczany przez niego asortymentetybniniejszz umowg jest
fabrycznie nowy i dopuszczony do obrotwiwania na terenie Polski, zgodnie z obgzumjacymi
przepisami prawa. Sprzedey zobowjzuje s¢ do dostarczenia przedmiotu umowy, ktorego
pochodzenie jest zgodne zezzdaym w ofercie dokumentem oktajacym producenta towaru.

6. Kupupcy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru Qiezgodreegamowieniem z jednoczesnym
wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawyj.
7. Sprzedajcy zobowjzuje s¢ do uwzgednienia
i ilosciowych dotycacych dostawy przedmiotu u
reklamaciji.

9] koszt reklamacji jaktowych
ni liczac od daty zgtoszenia

wykonania cgsci umowy.
9. W przypadku, gdy Sprzeday nie ledzie d
Kupujacy bedzie miat prawo dokorgazakup
koszt zakupu d&zie wyszy od kosztu za
zostanie obgrony Sprzedagy .

1. Za dostaw przedmiotu umowy stosowa ostkwa brutto (z podatkiem VAT)
podana poriej:

- Znacznik tkankowy kompatybilny/z
jak w ztazonej ofercie cenowej .

2. taczm warté¢ brutto (z poda
W WysoKaci .............. zt, stownie:

ego Wykonawcyzelle
jszej umowy, sialy réznica

3. Wymieniona w 8§ 3 ust. 1 i 2
wykonania przedmiotu umowy .

polecenie przelewu ”

Sprzedajcy nie mae pg [

czynnG¢ prawna majca
nalanosm ubocznych D
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8§87
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 ' iIszczenia kary umownej oklenej w 8
6 ust 1 pkt a.

W przypadku wysipienia braku srodkéw—fi , HRYEY zastrzega sobie prawo
ograniczenia iléci dostaw, o czym powi i gtggo na pgimie. W takim przypadku

Umowe sporazdzono w dwoch jednobrz
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY % KUPUJACY:

=
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gaych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
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