Numer sprawy AG.Z.2150.35.5.2017

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im.Papieza Jana Pawla II w Zamos$ciu
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 doroslvch
kod CPV: 33770000-8

I. Okreslenie przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa pieluchomajtek dla dorostych dla Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego 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 zamdéwienia: okres 3 miesigcy od daty
zawarcia umowy. Jednorazowe dostawy beda realizowane w terminie 5 dni roboczych od daty

otrzymania za posrednictwem faxu zlecenia na dostawg.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,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 calo$¢ przedmiotu zamowienia musi by¢ podana w wartos$ci netto (bez podatku VAT) 1 wartosci
brutto (z podatkiem VAT). Ceny musza by¢ wyrazone w zlotych polskich zgodnie
z obowiazujacym systemem monetarnym (zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku).
Zamawiajacy informuje, ze rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca beda prowadzone
tylko w zlotych polskich.

2.2.  Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert.
2.3.  Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych

dokumentow ztozonych wraz z oferta.

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

przedmiotu zamdwienia.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.
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4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce — zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte
dziata na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywaé
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czgsé
oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w j¢zyku polskim.

6. Zaleca sig. aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Ofertg nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa 1 adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamosSciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé
i opisana: Oferta na dostawe pieluchomajtek dla dorostych.
Nie otwiera¢ przed: 17.02.2017 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 sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala),

w terminie do dnia 17.02.2017 r. do godz. 13.00
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona 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 niezwtocznie zamie$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej
(w zaktadce do 30.000 euro) pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynie do Zamawiajacego
nie pdzniej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert .
2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawtla Il w Zamo$ciu
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: mgr Anna Schab tel. (84) 677 32 77.

V1. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 17.02.2017 r.

0 godz. 14.00 .

2. Otwarcie ofert jest jawne.

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

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

VII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do WykonawcoOw o uzupelnienie badz
wyjasnienie ztozonych przez nich ofert.

VII. 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, 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 zamoéwienia Wykonawcy, ktoérego 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 umowe
w celu podpisania.

5. Wykonawca, ktéry ztozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowiazany 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 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 przepisow Kodeksu Cywilnego.

RN

X. Uniewaznienie postepowania

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie, gdy:

1. Cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwotg jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

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.Wzbér umowy

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

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

AG.Z.2150.35.5.2017
OFERTA WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWEA © oot Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewo6dzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba ( doktadny adres ): .......ccccceeviieiiiiniinniienins Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
Numer telefonu: .........coccveeeviiiiiiieeieeeeee 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. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.35.5.2017)
na dostawg pielochomajtek dla doroslych , oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

Y TS 1151 (o S V2 (] (07411 (USSP
........................................................................................................................ zlotych )

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

c) brutto: ....cccceiieeiiienn. ZEH(STOWNIE 1 oo
........................................................................................................................ ztotych )

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

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sig¢ i 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 3 miesigcy od daty zawarcia umowy.
Jednorazowe dostawy zrealizuje 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 przekaze 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 ............. dni
roboczych (maksymalny wymagany przez Zamawiajacego — 5 dni roboczych) od daty zgloszenia
reklamacji.

7. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacymi jej integralna czgs¢ sa:
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.

¢) formularz oferty cenowe;j

d) szczegdtowe 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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Lp.

(piecze¢ Wykonawcy)

Asortyment/ Nazwa handlowa
oferowanego produktu/
Nr katalogowy

Tlos¢
(szt)

OFERTA CENOWA

Jedn. cena
netto
w PLN

Stawk

podatk
u VAT
w %

Jedn. cena
brutto
w PLN
4+5)

Zalqcznik Nr 2 do zaproszenia

AG.Z.2150.35.5. 2017

Laczna cena
netto
w PLN
(3x4)

Laczna cena
brutto
w PLN
(7+5)

Producent

2

6

7

8

Pieluchomajtki dla dorostych.

Pieluchomajtki 0 ksztalcie
anatomicznym. Chtonno$¢ na poziomie
co najmniej 2500 ml realizowana za
pomoca super absorbentu 0
wlasciwosciach antybakteryjnych
redukujacy  nieprzyjemny  zapach.
Wykonane

z materialu oddychajacego na calej
powierzchni pieluchomajtki, bez
elementéw lateksowych lub innych
powodujacych  uczulenia,  warstwy
wykonane z laminatu przepuszczajacego
powietrze,

a  nieprzepuszczajacego  cieczy.
W okolicy pachwin falbanki uktadajace
si¢ na  zewnatrz  zapobiegajace
przeciekaniu. Zapinany na
przylepcorzepy wielokrotnego
przypinania

i odpinania. Rozmiar L

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

Pieluchomajtki dla dorostych.

Pieluchomajtki 0 ksztalcie
anatomicznym. Chtonno$¢ na poziomie
co najmniej 2500 ml realizowana za
pomoca super absorbentu 0
wlasciwosciach antybakteryjnych
redukujacy  nieprzyjemny  zapach.
Wykonane

z materialu oddychajacego na calej
powierzchni pieluchomajtki, bez
elementéw lateksowych lub innych
powodujacych  uczulenia,  warstwy
wykonane z laminatu przepuszczajacego
powietrze,

a  nieprzepuszczajacego  cieczy.
W okolicy pachwin falbanki uktadajace
si¢ na zewnatrz  zapobiegajace
przeciekaniu. Zapinany na
przylepcorzepy wielokrotnego
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przypinania
i odpinania. Rozmiar XL

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

RAZEM:

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
* - niepotrzebne skresli¢
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Zalqcznik Nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.35. 5.2017

Wzoér umowy nr AG.Z.2150. ......cceeeeuneees 2016

zawarta w dniu ............... w Zamosciu, pomigdzy 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 Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym w tresc1
umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata: i

w

ktorej dziata

Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie zlozonej oferty.

................................ z siedziba W .............cceunen., adres: ,zae

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

=str0wamq
w 1mlen.‘lu

;‘-

S

........................... , NIP ....ccccveevveneeee,  ZWang w tresci  umowy ,,Sprzedq]qpyrn

e

§1

Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realizacji doqtaw@ pl,eluc']lomajtesk dla dol ostych dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiegd im PapLeZa { Jaha Pawla Tiwi Zﬁmoscm ul.
Aleje Jana Pawta II 10 w asortymencie 1 ilosciach okré-sl:)nych pohlzéj lub W zahapzmku Nr 1 do

niniejszej umowy stanowigcego integralng cz¢$¢iumowy:
! PN

[
v

[
Voo v’

ow
Vor o

5 2

AN

Dostawy beda odbyw:éﬁ;‘siq W dn:1 r@bocze (ad gon Jelealklil doi piatku) w godzinach 7.00-14.30.

. Kupujacy bedzie o,kreslak cdrq:bnyml zleceniatni | z& )q)sredmctwem faxu asortyment i ilo$¢

zapotrzebowamé nd przednn Dt umoWy na § dni, robm zych wczesniej przed terminem dostawy.

. Sprzedajacy” zoble@Zu)e slq do reahzaql dostawy prme'dmmtu umowy do siedziby

Zamawmmcego pdnoszqc ryl yko i koszty tnanspoytu

Sprze da]acy zobow1qzuje sie doj dostarczema przédmiotu umowy, ktory jest zgodny ze ztozonym
wafgrei¢ dokume,ntem qkréslajadym producenta towaru. Asortyment i ilo$¢ dostarczonego
przedm otu umowy musn odpdw1adac ztozonemu przez Kupujacego zleceniu na dostawe.

. Spr‘Ze ddj chy gWanantuJe zie doStarczany przez niego asortyment objgty niniejsza umowa jest

fabl‘yczme n¢)wy 1} dbpus:czony do obrotu 1 uzywania na terenie Polski, zgodnie z

' ;obOWfiaqu acyml przeplsarm Qrawa

‘;;’thujacy zastrzega soble prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamowieniem z jednoczesnym
Wyzﬁla( zq:nldm ﬁd)vvego ferminu ponownej dostawy.

"-. .".,."Sp;rzedamcy’ zobow1qzuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jako$ciowych
!badz 1lasic1owych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy na swoj koszt maksymalnie w ciagu

..i.... dni roboczych od daty zgloszenia reklamacji.

. TrZykrotha reklamaCJa przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwigzania umowy ze

skutklem natychmiastowym. W takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zadaé
Wynagrodzema naleznego mu z tytutu wykonania czg¢$ci umowy.
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9.

. Platnos¢ za wykonana dostawe Kupujacy bedzie reguloya}l'/prz elﬁw;:rn wi ciagu .idni iliczac

. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ date zlozenia w b nku przkz K upujqcego dokumentu »polecenie

W przypadku, gdy Sprzedajacy nie bgdzie dostarczat wyrobu bedacego 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, powstata réznica
zostanie obciazony Sprzedajacy.

§3

. Za dostawg przedmiotu umowy stosowane beda ceny jednostkowe brutto podane ponizej lub

w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy stanowiacym jej integralna czg$¢ (z podatkiem VAT) —
takie jak w zlozonej ofercie cenowe;.

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

WYSOKOSCi ...vvveeee. ZE, STOWIEE: ..ot i,:'.'f )

. Wymienione w § 3 ust. 1 niniejszej umowy lub w zataczniku do niniejszej umoW) ceny me

moga ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu umowy. PodwyzSz enie, cdn iw
stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstapienia od umowy bez odsz;kodowlama,na
rzecz Sprzedajacego. Voo

§4

od daty otrzymania faktury VAT na konto Sprzedajaceg¢ wskaganeiw fakturrzé/rac;hunku.

przelewu”.

Sprzedajacy nie moze pQWlerzyc Wyk@nama hmiowly ihriej DsbbLe ]ub Jednostce Ewentualna
czynno$¢ prawna majqca na cely. 'Zm1ariq wietzy¢ieka Kupujacegp np ceSJa wierzytelnosci i/lub
nalezno$ci ubocznych ptZysiugqucych Sprze Hajacemy na podstawie 1 nmw_] $Z€j UMOWY) moze
nastapi¢ wylacznie po Wyrazen lu zgody; przez podniiof, ktéty utivarzyt Kupujacego.

Sprzedajacy zaplac!l na fzetz Kupuj chgo karq umownat

1)

/ A i
/ \ \ H i
/ \ v !
/ \ v H
/ \ [ H
A H \ Vo ' \
s ] [} ~ 1 i .
0 H \ I / v
/ [ | 4 ,' | S

w przyuadku medot.’rzyinama ts;rmmu wykpnama dostawy okreslonego w § 2 ust. 2 niniejszej

umowy 4 wyso?kosci 02 % wmtm ci brutto dostawy za kazdy dzien zwtoki,

2) {w

L_/padku odstagplema przez|SprlzedaJa‘cego od umowy lub przez Kupujacego z przyczyn

‘,f'leza(cyc h fjo strome SprZedaJ qce 2o} Wi wj‘:sokos',ci 5% wartosci brutto umowy.

§7

W razq: zwlokl W, Wykona;’nu zamowienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu

d@daikow ego termlhu na- 'Wykoname umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego nowego terminu nie

‘-.lzwalma Sprzedajqcégo od obowiazku uiszczenia kary umownej okreslonej w § 6 pkt. 1.

§8

[ad
L

W pli_zy’f)adku wystapienia braku $rodkow finansowych Kupujacy zastrzega sobie prawo

bg}ianiczenia ilosci dostaw, o czym powiadomi Sprzedajacego na piSmie. W takim przypadku

[
v
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Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia za faktycznie zrealizowang czgs¢ dostaw.

§9

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

wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§ 10

1. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane beda przez

w miejscu siedziby Kupujacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie

rz.dla Kupujacego
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