Numer sprawy AG.Z.2150.2.3.2016

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 I1 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe mankietow do mierzenia ciSnienia do aparatu

TASK FORCE.
kod CPV: 38423000-6
I. OKkreslenie przedmiotu zamowienia.

1. Mankiety do mierzenia ciSnienia metoda beat-to-beat do aparatu TASK FORCE produkcji
Schiller w rozmiarach:

a) Mankiet palcowy Flying rozmiar : M — 1 szt
b) Mankiet palcowy Flying rozmiar : L -1 szt

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamoéwienia: 14 dni roboczych liczac od daty
zawarcia Umowy.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawecy ,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 , Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wcze$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.

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

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

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

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

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

1 opisana: Oferta na dostawe mankietow do mierzenia ci$nienia do aparatu TASK FORCE.
Nie otwiera¢ przed 14-09-2016 do godz 14.00
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8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofa¢. Zaré6wno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na pi§mie pod
rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do

dnia 14-09-2016 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie zwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwréci¢ sig do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie p6zniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci
odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$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 inz. Anna Skrok tel. (84) 677 32 73 w sprawach formalnych
- Pan Tyton Daniel tel. (84) 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 14.09.2016 o 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 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. 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 zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zaméwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktoérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej

Zamawiajacego.

3. Informacja bgdzie zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

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

IX. Uniewaznienie postepowania.
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Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwotg jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia

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

zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

nie zostanie ztozona zadna oferta speiniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

A~ W

X. Odrzucenie oferty.
Oferta podlega odrzuceniu:
jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata zlozona po terminie sktadania ofert,
jezeli jest niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego,
jezeli nie jest zlozona w formie pisemne;j.

Nk W=

Z-ca DYREKTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamosé

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.2 .3.2016)
na dostawg mankietow do mierzenia ci$nienia do aparatu TASK FORCE :

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotg¢ w
wysokosci :
= DO e zt
(SEOWIIIE: ..ttt et e et e et e e e aaeeesaeesnsaeesssaeesnreeenns zh)
- stawka podatku VAT .................. %
= Bruttor .o zt
(STOWIIIE: ..ttt e et e et e e e tbeeesaeesnsaeesasaeesaseeenns zh)

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

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 14 dni roboczych od dnia
zawarcia umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnoszg¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuje termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 30 dni).

6. Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bgdzie gotowy do pracy
zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

7. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigey pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( minimalny wymagany przez Zamawiajacego okres to 6
miesigcy).

8. Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogi okreslone w
przepisach obowiazujacego prawa , jest bezpieczny i dopuszczony do uzywania na terenie
Polski.

9. Oswiadczam , ze oferowane mankiety posiadaja deklaracj¢ zgodnosci CE o spetianiu
wymagan zasadniczych , certyfikat zgodnosci dla oferowanego przedmiotu zamdwienia zgodnie
z ustawa o wyrobach medycznych oraz przedstawi¢ go na zadanie zamawiajacego w
wyznaczonym terminie.
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10. Oswiadczam , ze oferowane mankiety do pomiaru ci$nienia metoda beat-to-beat sa
kompatybilne z aparatem TASK FORCE .

11 . Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi jej integralng czg$¢ sa:

o) 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 pelnomocnika.

y) formularz oferty cenowej

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia

(piecz¢¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Y.aczna cena
Cena Cena netto (wynik | Laczna cena
. Stawka | . Lo
A jednostkowa jednostkowa | pomnozenia |brutto (faczna
sortyment/ . podatku o
Lp. Hos¢ netto brutto ilosci przez cena netto | Producent
model/nr kat. VAT .
w PLN W % w PLN ceng powickszona
° jednostkowa o VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
1 Mankiet palcowy 1
Flying roz. M
5 Mankiet palcowy 1 >
Flying roz. L
X Razem X X X X X

Lacznie warto$¢ brutto:

AG.Z.2150.2.3.2016

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zatacznik nr 3 do zaproszenia

Wzor umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tre§ci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2016

zawarta w dniu ..., w Zamosciu, pomigdzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedziba w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawla
IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych,
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin — Wschdéd w Lublinie z siedziba w Sw1dn1ku~, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024 NIP 922 —22-92 - 491,
zwanym w tresci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktoérego dz1ai‘a A

L e O ¥

ZATEJESITOWANG W ..evveriieniienieeitenieeiesiteneeenieeiee e NIP ...... .
umowy ,, Sprzedajacym”, w imieniu ktorej dziata:

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000cesssesssssssssscssscssssssscssscssscsssnssscsscsssdw

S
=~ N

-------

N

§2

_________
________

2. Sprzedaj acy zobowiazuje SlQ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby

3. Dostawa odbedzie si¢ w dni robocze w godzmach 7.00 do14, O(T i

4. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia towaru quageego przedmiotem niniejszej umowy
dobrej jakosci, a w przypadku zgloszenia przez Kupuja_g:_ggo uwag w tym zakresie do
przyjmowania reklamacji jakosciowych. -~

5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do uwzglednienia ria SWO] kosz%‘t”eklamacp jakosciowych
1 1llosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w tehﬁmw 7 dni liczac od dnia
zgloszenia reklamacji. R :

1. Sprzedaj acy udzieli gwarancp na dostarczony pIZéd{nlot U:mowy na okres ............. m-cy
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2. Sprzedajacy zapewnia, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest fabrycznie nowy i gotowy
do pracy bez dodatkowych zakupow.

§4

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane beda ceny jednostkowe brutto takie jak
w zlozonej ofercie cenowej , okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszej stanowiacy jej integralna
czese .

Laczna warto$¢ brutto ( z podatkiem VAT) za cato$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w wysokos$ci
STOWNIE: ..o [

S
1. Platno$¢ za wykonana dostawe Kupujacy bedzie regulowe_l_l__prié'[ewem w ciagu ..... dni liczac
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na konto Sprzedaﬁdé‘go wskdzane w fakturze VAT

S~ _a
=~ N

' ~-
" ~
§ i ™,
; -~ \,
~—.e \
-~ \
N
\
\

a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy okreslonego w82 stt 1 niniejszej umowy
w wysokosci 0,2 % wartosci dostawy za kazdy roboczy dzien zwloki.

b) w przypadku odstapienia od umowy przez Sprzeda;qcego lub Kupujacego z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedajacego w wysokosci 5% Wart;osmmezreailzowanej cze$ci umowy.

_________
________

‘‘‘‘‘‘‘‘
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1. Ewentualne spory wynikfe na tle realizacji umowy rozstrzygane bgda przez sad powszechny
w miejscu siedziby Kupujacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.
§ 11

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Kupujacego 1 jeden dla Sprzedajacego.
KUPUJACY:

SPRZEDAJACY :
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