Numer sprawy AG.Z.2150.31.4.2015

ZAPROSZENIE DO Z1.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamos$ciu

ul. Al. Jana Pawta IT 10

22-400 Zamos¢

tel. (84) 677 33 33

fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe ubran operacyjnych
kod CPV: 18111 000-0

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia .

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa n/w asortymentu :
— bluza operacyjna - 150 szt
— spodnie operacyjne — 150 szt.

Rozmiary : 46/48, 52/54, 54/56
Ponizej podajemy szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia :

Bluza w kolorach zielony lub niebieski ( do wyboru przez Zamawiajacego ) wykonana z bawelny , dekolt
w serek , dwie kieszenie na dole , jedna kieszen na goérze , bez rozporkdow . Bluza niekrepujaca ruchow
,przewiewna , odpowiednio dtuga i szeroka , zastaniajaca biodra, obszycia gtadkie wszystkie wykonczone

Spodnie w kolorach zielony lub niebieski ( do wyboru przez Zamawiajacego ) wykonane z bawely , bez
kieszeni , w pasie na gumie , odleglos¢ w kroku do pasa odpowiednio wysokie — 80 cm , tak aby
doktadnie zastaniaty czgsci ciala pracownika bedacego w roznych pozycjach ( skton , przykucnigcie ) ,
niekrepujace ruchow .

Dostarczone ubrania operacyjne muszaq by¢ wykonane z tkaniny spelniajqcej nastepujqce parametry :
a) tkanina bawelniana 100 %

b) gramatura 175 —210 g/m2

c) kurczliwo$¢ max. do 4 %

d) temperatura prania 95 st.C

e) dopuszczona do sterylizacji parowe; .

Wykonaweca jest zobowiazany do podania producenta i nazwy tkaniny .

Pozostale wymagania :

Oferowana odziez musi posiada¢ deklaracje wytworcy ( deklaracja zgodnosci CE ) o spetieniu
wymagan zasadniczych zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych oraz wpis do Rejestru
Wyrobow Medycznych .

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamoéwienia: do 31.01.2016 r. . Jednorazowe
dostawy w terminie 10 dni od daty otrzymania za posrednictwem faxu zlecenia .

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 cenowe;j,, ,
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2.2.Charakterystyke techniczno-jakosciowa oferowanego przedmiotu zamoéwienia zawierajaca minimum
dane na temat cech i parametrow okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia , z podaniem
producenta i nazwy tkaniny .

2.3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed upltywem terminu sktadania ofert.

2.5. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentow ztozonych wraz z oferta.

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

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

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoS$ciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
i opisana: Oferta na dostawe ubran . Nie otwiera¢ przed 30.11.2015 do godz 13.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na pi§mie pod
rygorem niewaznosci przed uplywem terminu sktadania ofert.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Wykonawca sktada ofertg¢ w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do
dnia 30.11.2015 do godz. 12.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyja$nien dotyczacych zaproszenia do zloZenia ofert.
1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztozenia

ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do
30.000 euro) pod warunkiem , ze wniosek o wyjasnienie wplynie do Zamawiajacego nie pdzniej niz 3 dni
przed terminem sktadania ofert .
2. Pytania nalezy kierowac¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il 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 Matgorzata Debicka tel. 84 677 31 98,

- w sprawach formalnych : mgr inz. Maria Rewa-Chowaniak tel. 84 677 32 80 .

V1. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 30.11.2015 o godz. 13.00
2. Otwarcie ofert jest jawne.
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3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

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

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena— 100 %
W kryterium ceny ilo§¢ punktéw bedzie liczona wg ponizszego wzoru:
najnizsza cena oferty brutto
llos¢ punktow oferty ocenianej = cena brutto oferty ocenianej x 100

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigksza ilo$¢ punktow za kryterium
cena.

3. W przypadku wptynigcia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie dokonywat
oceny punktowe;.

4. 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 zamdéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza — w danym zadaniu .

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwge i adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty

najkorzystniejszej — w poszczegolnych zadaniach .

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

5. Wykonawca, ktory zlozyt 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 pisemnej ,

wykonawca nie wskaze wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte ,
zostanie ztozona po terminie sktadania ofert ,

nie bedzie odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu ,
bedzie niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego .

Nk W=

<

Uniewaznienie postepowania

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
zamdOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego .

3. nie zostanie ztozona zadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert ,

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty .

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1do zaproszenia
AG.Z.2150.31. 4. 2015

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego :
INAZWA & ceveeeieeieeieeeeeere et ere e seaesnaessaessaeneeens Nazwa : Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba ( doktadny adres ): ......cccceevvvevreevrievreereennenne, Adres : ul. Aleje Jana Pawta I1 10
22-400 Zamo$¢

Numer telefonu : ........ccccoevevieeiiieie e, Numer telefonu : (84) 677 33 33

NUMET fAXU 1 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.2150.31. 4. 2015 ) na dostawe
ubran operacyjnych oferujg¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

a) NEttO : .oovvereeiiecieeiieas ZE (STOWIEE & oot e

........................................................................................................................ zlotych )

stawka podatku VAT : ................... %

b) brutto: ....ccccceecveiiennen. ZE(STOWIIE & .ot

........................................................................................................................ ztotych ) .

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

3. Oswiadczam , ze zapoznalem sig¢ i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy .

4. Oswiadczam , ze jednorazowe dostawy przedmiotu zamowienia bedg realizowaé w terminie ... dni li-
czac od daty otrzymania droga faxowa zlecenia od Zamawiajacego ( maksymalny dopuszczony ter-
min przez Zamawiajacego — 10 dni ).

5. Oferuje termin ptatnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni ).

6. Os$wiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania opisu przedmiotu zamdéwienia
podane w cz.I zaproszenia do ztozenia ofert .

7. Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu i uzywania na rynku
polskim i jednoczesnie zobowiazuje si¢ , ze na kazde zadanie Zamawiajacego zostana okazane
stosowne dokumenty tj. deklaracja wytworcy (deklaracja zgodnosci CE) o spelieniu wymagan
zasadniczych zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych oraz posiada wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych

8. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacymi jej integralng czg$¢ sa:

a) oferta cenowa

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji wysta-
wiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem sktadania ofert

¢) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po§wiadczone w przypadku podpisa-
nia niniejszej oferty przez pelnomocnika

d) charakterystyka oferowanych ubran operacyjnych zawierajaca min. dane na temat
cech i parametréw okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia z podaniem produ-
centa i nazwy tkaniny .

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

e niepotrzebne skreslic
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zalqcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150. 31. 4. 2015

OFERTA CENOWA
Lp. Asortyment/model Ilo§¢ |Cena jedn| Stawka |Cena jedn| Laczna | Laczna | Producent
w szt| netto (w | podatku | brutto (w [cena net-|cena brutto|
PLN) VAT PLN) to (w PLN)
(w %) (4+5) |(wPLN)| (7+5)
(3x4)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Bluza operacyjna 150
2.  |Spodnie operacyjne 150
X Razem X X X X X

Warto$¢ brutto (stownie)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik nr 3
AG.Z.2150.31.4.2015

Wzor umowy nr AG.Z.2150. .................. 2015

zawarta w dniu ............... w Zamosciu, pomigdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewo6dzkim im. Papieza Jana Pawta 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 — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym w tresci
umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata:

A e z siedziba 4 e e——— , adres:
...................................... Zarejestrowand W .......cceeeceeeveeeenees, NIP L., ZWana w
tresci umowy ,,Sprzedajacym”, w imieniu ktdrej dziala

Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztoZzonej oferty.

§1
Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realizacji dostawe n/w asortymentu: ‘

a) bluza operacyjna - 150 szt w rozmiarach : 46/48 , 52/54 , 54/56 "'-.‘ f
b) spodnie operacyjne - 150 szt w rozmiarach : 46/48 , 52/54 , 54/56 { by
wykonane z tkaniny ............c.ccceevevereuennnnn. ! Vo
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papleza J ana Pawlaj II w Zatnosciu
ul. Aleje Jana Pawta II 10 p - .

§2

1. Dostawy bgda odbywaty si¢ w dni robocze w godzinach i7.00 14 G.i
2. Kupujacy bedzie okreslal odrgbnymi zleceniami za poéredn};pt'-‘w lm faxu asortyment los¢
oraz rozmiar zapotrzebowanego przedmlotu umowy na {10 | dn liwozeshléj przed terminem
dostawy. % A
3. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do reahza,ql dostaWy przedmiptu; ‘umt)wy da 51ed21by
Zamawiajacego ponoszac ryzyko i koszty transkportu Vo
4.Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do dOStarczahla towary be;dqcegf) przedmiotem niniejsze;j
umowy dobrej jakosci, a w przypadku ‘zgioszema przez Kupq] gcego (w formie pisemnej) uwag
w tym zakresie do przyjmowania, reklamaql Jaakoscnowydh ' d
5.Sprzedajacy gwarantuje , ze- fiostarczany priez nlego asortyment objety niniejsza umowa jest
fabrycznie nowy i dopuszdz Jny dQ Oh'l‘(]t,l 1 uzywarﬂa na terenie Polski , zgodnie z
obowiazujacymi przeplsaml prawa,-'. : , ; R
6. Kupujacy zastrzega s@bla praWo zwrotiu towam niezgodnego z zamdwieniem z
jednoczesnym wyzhax:Zemem nqwdga term inu ponownej dostawy .
7. W przypadku , gdy Sprzeélaj qcy niej dezne ‘dostarczal wyrobu bedacego przedmiotem umowy
, Kupujacy bedzie inl a]c pra Wo dﬂkdmao zakupu wyrobu/zamiennika u innego Wykonawcy .
J ezeli koszt zakupu; bq;dzle Wyiszy ot kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy , powstata
roéznica zostanie obqlqupy Sprzq;iajqcy

1%
4
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8. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jako§ciowych

1 ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy na swoj koszt w ciagu 7 dni od daty
zgloszenia reklamacji.

9. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwiazania umowy ze
skutkiem natychmiastowym . W takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zadaé
wynagrodzenia naleznego mu z tytutlu wykonania cz¢sci umowy .

§3
1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane beda ceny jednostkowe brutto podane ponize;j :
a) bluza operacyjna - ....... zt/szt
b) spodnie operacyjne - ....... zt/szt

(z podatkiem VAT) - takie jak w zlozonej ofercie cenowej .

2.Laczna warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢
W wysokosci .............. Zh, SFOWNIC: ..ot

3. Wymienione w § 3 ust. 1 niniejszej umowy lub w zalaczniku do niniejszej umowy ceny nie
moga ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu umowy .

§ 4

1. Platnos¢ za wykonana dostawg Kupujacy bedzie regulowat przelewem w ciagu ....{ (;'lm
liczac od daty otrzymania faktury VAT na konto Sprzedajacego wskazane w fakturze/rachunku
2. Jako dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ ztozenia w banku przez Kupujqcego dékume!ntu
,» polecenie przelewu ,, . A b

LI

§5

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub Jedmostce Ewe 1tualna
czynnos$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Kupujacego ( ng. ce‘SJa,wierﬁyﬂe npsci 1/1ub
nalezno$ci ubocznych przystugujacych Sprzedajacemu na podstawie nin 1615263 unﬁqu mc}z@
nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory ytworzyt Kupug qbqago b

Sprzedajacy zaplaci na rzecz Kupujacego karg umowna: ‘-. "= W L

1) w przypadku niedotrzymania terminu wjykonama dostawy Okl""ﬁ:sl (in go W § 2 ust. 2 niniejszej
umowy w wysokosci 0,2 % wartosci brutteb dg stawy za kazdy dizign z!W k)kl

2) w przypadku odstapienia przez Sprzedagac( egq qd um¢wly {1ab;p; zez Kupujacego z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedajacego w W},{’sokq‘s b1 5 Yoiwarto Isc? ‘: u:u:? }1mowy.

i 'l

=y o

5

PAREY AR
/,g L . .
W razie zwloki w wykonaniu iz mo’ww:m.a Ku;'puj qcy ma pi"awo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
dodatkowego terminu na j'zvj'(ko hanfie/ umowy Wyznaczenle przez Kupujacego nowego terminu

nie zwalnia Sprzedajacedad odl o-bowl,azklj ulsZCZema 4ary umownej okreslonej w § 6 pkt. 1.

/ §8
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W przypadku wystapienia braku $rodkow finansowych Kupujacy zastrzega sobie prawo
ograniczenia ilo$ci dostaw , o czym powiadomi Sprzedajacego na piSmie . W takim przypadku
Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia za faktycznie zrealizowana czgs¢ dostaw .

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
1 beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§ 10

1. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane bg¢da przez sad powszechny

w miejscu siedziby Kupujacego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§11

Umowa obowiazuje od dnia zawarcia umowy tj. od dnia .........ccceeeeverennnenn. do dnia 31 0{2()16 I.

v
Yo
!

§ 12

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach
Kupujacego 1 jeden dla Sprzedajacego.

yemplaizi dla

A

SPRZEDAJACY : 7 KUPUTACY
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	Pozostałe wymagania :

