Numer sprawy AG.Z.2150.35.3.2018

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im.Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al.Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84) 677 33 33
fax. ( 84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe pieluchomajtek dla dorosltych
kod CPV: 33770000-8

I. Okreslenie przedmiotu zamdwienia.

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa pieluchomajtek dla dorostych dla Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci podajemy w formularzu oferty
cenowe] — zatacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.

W przypadku watpliwosci dotyczqcych oferowanego przedmiotu zamowienia , Wykonawcy bedq
zobowiqzani do przedstawienia probek oferowanego asortymentu w celu oceny (poréwnania) ich
zgodnosci z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w niniejsym zaproszeniu.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamoéwienia: okres 12 miesigcy od daty
zawarcia umowy. Jednorazowe dostawy bgda realizowane w terminie 5 dni roboczych od daty

otrzymania za posrednictwem faxu zlecenia na dostawe.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofertg.

2. Oferta musi zawiera¢ wypetiony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci

z przedstawionym wzorem) oraz n/w dokumenty:

2.1.  ,Formularz oferty cenowej” (zgodny w tresci z przedstawionym wzorem). Cena ostateczna
za catos$¢ przedmiotu zaméwienia musi by¢ podana w wartosci netto (bez podatku VAT) 1 warto$ci
brutto (z podatkiem VAT). Ceny musza by¢ wyrazone w ztotych polskich zgodnie
z obowiazujacym systemem monetarnym (zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku).
Zamawiajacy informuje, ze rozliczenia migedzy Zamawiajacym, a Wykonawca beda prowadzone
tylko w ztotych polskich.

2.2.  Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
2.3.  Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych

dokumentow zlozonych wraz z oferta.

2.4.  Szczegbdlowa charakterystyka oferowanego przedmiotu zamdwienia (ulotka, folder, opis itp.)
z jednoczesnym podaniem producenta, zawierajaca minimum informacje podane w opisie

przedmiotu zamoéwienia.

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

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawceg — zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi

we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte

dziata na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywaé
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uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czgs¢
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 byl sporzadzony odrgcznie.
7. Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
1 opisana: Oferta na dostawe pieluchomajtek dla dorostych.
Nie otwiera¢ przed: 11.04.2018 r. do godz. 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej
oferty lub ja wycofa¢. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajacemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania ofert.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Wykonawca sklada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala),

w terminie do dnia 11.04.2018 r. do godz. 13.00
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwrdécona 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 zamie$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej
(w zaktadce do 30.000 euro) pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynie do Zamawiajacego
nie pdzniej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert .

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych: mgr Teresa Wawryca-Kordulska tel. (84) 677 32 40,
- w sprawach formalnych: Agnieszka Sokotowska tel. (84) 677 32 78.

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 11.04.2018 r.

0 godz. 14.00 .

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 nazwg i1 adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.
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VII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do WykonawcoOw o uzupeklnienie badz
wyjasnienie ztozonych przez nich ofert.

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

Cena - 100 %
2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Zze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia 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 ceng brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowg
w celu podpisania.

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

X. Odrzucenie ofert

Oferta zostanie odrzucona jezeli:

Nie bedzie ztozona w formie pisemne;.

Wykonawca nie wskaze wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej ofertg.
Zostanie ztozona po terminie sktadania ofert.

Nie bedzie odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu.
Bedzie niewazna na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego.

RN

XI. Uniewaznienie postepowania

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie, gdy:

1. Cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwot¢ jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdowienia.

2.  Wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie

zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego.

3. Nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do zlozenia ofert.

4. Bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty.

Zataczniki:

1.Formularz oferty Wykonawcy
2.Formularz oferty cenowej
3.Wz6ér umowy

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamos$ciu

(-) lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zalqcznik Nr 1 do zaproszenia

AG.Z.2150.35.3.2018
OFERTA WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA I .oiiieiiieceeeee e Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewoddzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba ( doktadny adres ): ......cccccveevveeevieeeciieeenne, Adres: ul. Aleje Jana Pawta IT 10
22-400 Zamos¢
Numer telefonu: .........ccceeviiiiiiniieieieeeeeee 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. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.35.3.2018)
na dostawg pielochomajtek dla dorostych , oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:

Y TS 1 15 £ (o S ZEH(STOWNIE oo e
........................................................................................................................ ztotych )

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

c) brutto: ....ccceeevieiennnns ZE(STOWNIE & Lo
........................................................................................................................ ztotych ) .

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i1 akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferujg termin ptatnosci ........... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT (mi -
nimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. Oswiadczam, ze dostarcz¢ przedmiot zamowienia przez okres 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.
Jednorazowe dostawy zrealizuj¢ w terminie 5 dni roboczych liczac od daty otrzymania zlecenia.

6. Oswiadczam , ze na oferowany przedmiot zamowienia posiadam deklaracj¢ wytworcy (deklaracja
zgodnosci CE) o spelieniu wymagan zasadniczych oraz certyfikat jednostki notyfikowanej dla ofero-
wanego przedmiotu zaméwienia zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych i na zadanie Zamawiajace-
go przekazg we wskazanym terminie

7. Zobowiazuje si¢ do uwzglednienia na swdj koszt reklamacji jakosciowych badz ilosciowych

dotyczacych dostawy przedmiotu umowy na swdj koszt maksymalnie W Ciagu ...cceeeeeees dni
roboczych (maksymalny wymagany przez Zamawiajacego — 5 dni roboczych) od daty zgloszenia
reklamacji.

7. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacymi jej integralng czes¢ sa:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) Iub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
pelnomocnika.

¢) formularz oferty cenowe;j

d) szczegolowe charakterystyki oferowanego sprzetu (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym podaniem producenta
i numeru katalogowego, zawierajace minimum informacje podane w szczegétowym opisie zamowienia.

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
* - niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zalqcznik Nr 2 do zaproszenia

AG.Z.2150.35.3. 2018

Lp.

Asortyment/ Nazwa handlowa
oferowanego produktu/
Nr katalogowy

Tlosé
(szt)

Jedn. cena
netto
w PLN

Stawk

podatk
u VAT
w %

Jedn. cena
brutto
w PLN
“4+5)

Laczna cena
netto
w PLN
(3x4)

Laczna cena
brutto
w PLN
(7+5)

Producent

2

6

7

8

Pieluchomajtki dla dorostych.

Pieluchomajtki o ksztalcie
anatomicznym. Chlonnos$¢ na poziomie
co najmniej 2500 ml realizowana za
pomoca super absorbentu o
wlasciwosciach antybakteryjnych
redukujacych nieprzyjemny zapach.
Wykonane z materialu oddychajacego
na catej powierzchni pieluchomajtki,
bez elementdéw lateksowych lub innych
powodujacych uczulenia, warstwy
wykonane z laminatu przepuszczajacego
powietrze, a nie przepuszczajacego
cieczy. W okolicy pachwin falbanki
ukladajace si¢ na zewnatrz
zapobiegajace przeciekaniu. Zapinane
na przylepcorzepy wielokrotnego
przypinania i odpinania. Rozmiar L

Nazwa handlowa: .........................

Pieluchomajtki dla dorostych.

Pieluchomajtki o ksztalcie
anatomicznym. Chlonno$¢ na poziomie
co najmniej 2500 ml realizowana za
pomoca super absorbentu o
wlasciwosciach antybakteryjnych
redukujacych nieprzyjemny zapach.
Wykonane z materialu oddychajacego
na catej powierzchni pieluchomajtki,
bez elementow lateksowych lub innych
powodujacych uczulenia, warstwy
wykonane z laminatu przepuszczajacego
powietrze, a nie przepuszczajacego
cieczy. W okolicy pachwin falbanki
uktadajace si¢ na zewnatrz
zapobiegajace przeciekaniu. Zapinane
na przylepcorzepy wielokrotnego
przypinania i odpinania. Rozmiar XL
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Nazwa handlowa: .........................

RAZEM:

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
* - niepotrzebne skresli¢
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Zalqcznik Nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.35.3.2018

Wzor umowy nr AG.Z.2150. ......ccceeeueeee. 2018

zawarta w dniu ................. w Zamosciu, pomiedzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedziba w Zamos$ciu ul. Aleje Jana Pawta II 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji,
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491, zwanym w tre$ci umowy
»Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata:

USSR zsiedziba W ....ccoeeveeenieene, , AdTeS: v zarejesj;rowané]}
Wittt , NIP o , Zwang w tre$ci umowy ,,Sprzedajqcym W 1m1en ui
ktorej dziata . '

Umowa jest wynikiem postgpowania przeprowadzonego na podstawle Regulaminu u(ﬁzmlania
zamowien na dostawy/ustugi nieprzekraczajace réwnowartosci 3(7 0 0 euro,\ trcst um@wy Jest
sporzadzona na podstawie ztozonej oferty. i

§1

Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realizacji dostawe plelmchomajltek dla doro:sly‘ch dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkidgo iim Pap;efca .Tana Pawla I 5w Zamosm’u ul.
Aleje Jana Pawta II 10. i ;o

5
<
£

8 2
1. Dostawy przedmlotu Zam0w1en1a, bedq odbywaty si¢iw términji¢ 12 m‘i’ésu;cy, liczac od daty
zawarcia umowy, tj. od dma d(p dma R )

2. Kupujacy deZle /okreslai terﬁmny ! dostaw )drqtbnymi z"leée fiami na pismie okre$lajac
zapotrzebowanie . Aih asortyme nt i ilo&¢ przedm.loiu umow Sprzedajqcy jest zobowiazany
zrealizowac dg‘stawy W térrmme 5 dni roboczych od dnta dfrzymania zlecenia. Zlecenie dostawy
moze zostaé przeslané Sprzddaj ademu faXem

3. Dostaw’y odbywac SIQ quq w dni f@bocze w go&z 7, ﬂO do 14.00.

4. Sprze daj qcy- ZObOWJQZH_]C sm; do re ﬂizacp dostawy przedmlotu umowy do siedziby Kupujacego w
mleJSce wskazane jpraez ! :KupfuJ 4cegoip éqnoszqc ryzyko i koszty transportu.

5 Sprz edajqcy zoboma;ame 51¢ do 1ostarc\zan1a towaru begdacego przedmiotem niniejszej umowy
dpbrq] ]akosm., k1;orego pochod,zeme ]est Zgodne ze ztozonym w ofercie dokumentem okreslajacym
producenia to'wa,ru aw p‘tzypaﬁkll ;3gloszen1a przez Kupujacego (w formie pisemnej) uwag w tym
za esie do p,'rzyjmowama reklamacj 1 jakosciowych.

6 Spl zedajacy ZQbOququé si¢ do rozpatrzenia na swodj koszt reklamacp jakosciowych
i 11q)scIOWydh dotyczqcych dostawy przedmiotu umowy na swéj koszt w ciagu ..... dni roboczych
(#)d daty zgh)szema rf;klamaCJl

7. Kupugapy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamdwieniem z jednoczesnym
wyzmaczpn:lem néwego terminu ponownej dostawy.

i,
L
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8. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwiazania umowy ze
skutkiem natychmiastowym. W takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia
naleznego mu z tytulu wykonania czgsci umowy.

§3

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane beda ceny jednostkowe brutto, takie jak w zlozonej
ofercie, wyszczegolnione w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Laczna warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za cato§¢ przedmiotu umowy ustala sig

W Wysokosci ............... zt, stownie: ..

3. Wymienione powyzej lub w zataczniku do niniejszej umowy ceny nie moga ulec podwstze’;niﬁ
do czasu wykonania przedmiotu umowy. Podwyzszenie cen w stosunku do oferty daje
Kupujacemu prawo do odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Sprzedajaéego W‘
terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o dokonanym podwyzszeniu cen. : k

1. Pfatno$¢ za wykonang dostawe Kupujacy bedzie regulowat przelewem w magu
od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT( rachtfn

wskazane w fakturze/rachunku.

2. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku Kﬁpu_] qceg
3. Sprzedajacemu przystuguje wynagrodzenie za faktyczn

towar.

Sprzedajacy nie moze bez; zgody Kupujqcego pd
jednostce . Ewentualna cz’yﬁlnosc prasnay majaca; na
wierzytelnosci i/lub nalez'nosm u
umowy) moze nastapi¢ wquczmé

1. Sprzedajacy zaplacL /na Fzecz; K
1) w przypadku niedotrzyﬁnamc

zgodnie -
dostawy

,a.,

W ;ra21e
SprZedaJ
nowéago

V4% kazdy rlobroczy leen z
2} Wiptzy oadku odstqplenla od | umoy
pé) stfo ne Sprzedajqcegq w WySokoé
2 Kup hjacy zastfzega soblq: p:Ta
zastrzlezonych kar umownych do \

9§ 2 ust, 2 mmaﬁ)szej

bocznych przystug

§4

s

po wyrazeniu zgo

§6

jad
dy |

Wigrzy
celu z
ych

DI'Z!

1€

/¢

N

o7

rwi Dkl

WO

lpkfl

w§6ust

L

\ Nimer: 4G.7.2150.35.3.2018

§7

upu] qce;go karg ! 'umOqu
termfqu wykdnania dost&wy przedmiotu umowy okreslonego
umowy A4 wysokosél 0,2 % warto$ci brutto niezrealizowanej

do

lan
Spr
po

Wyktbnama

starczony f olﬁebl‘;anf( bez zhsirzeden

dmidt} k

N4

<u) na, kontb SprZedaﬁce’go

VL
L

a
g

dnl llcz,"qc

UmOWy mnej dsoble lub
q‘ vherzycm‘:la Kupu] acego (np. cesja
zleda;]clcemu na podstaww niniejszej
ory-utworzyt Kupujacego.

Ny, przez Kupu] acego lub Sprzedajacego, z przyczyn lezacych
ci 5% Wartosm brutto umowy wskazanej w § 3 ust.2

dq dOchodzenla odszkodowania przewyzszajacego wyskos¢
Ny< ok&sci rzeczywiscie poniesionej szkody.

7Wﬂiok"i W w'yk\bnaﬁiu zamowienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
1cému dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
efminu,, nie zwalnia Sprzedajacego od obowiazku uiszczenia kary umownej okreslonej
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§8

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zwarcia umowy, Kupujacy moze
odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznos$ciach.
W takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytulu

wykonania czgsci umowy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i beda,~ ’

§9

wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

1. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane bgda przez \S d
w miejscu siedziby Kupujacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zast()s

Cywilnego.

Umowg sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych

i jeden dla Sprzedajacego.
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