Numer sprawy AG.Z.2150.10.5.2015

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papiga Jana Pawta Il w Zansaiu
ul. Al.Jana Pawta Il 10
22-400 Zam&t
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zigenia oferty

na dostawe elektrod tnacych do resektoskopu STORZ
kod CPV: 33161000-6

|. Okre$lenie przedmiotu zamowienia (szczegotowy opis przedotu zamowienia).

1. Elektroda tnaca do resektoskopu STORZ 24/26 — 80 szt

Il . Wymagany przez Zamawigiego termin realizacji zamowienia2 miesecy liczac od daty zawarcia
umowy.

I1l. Spos6b sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mgze ztazy¢ tylko jedry oferte.
2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny wesci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej,, ,
2.2 Aktualny odpis z widwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infa@
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu skladaniarbfe
2.3 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zoych wraz z ofegt
2.4 SzczegoOtowa charakterystyka oferowanego etiprulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalegoywzawierajce minimum
informacje podane w szczegdétowym opisie zaméwienia.

3. Kazdy dokument skfadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonagczgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. 2eli osoba podpisgga oferé dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojejdirevyraznie wskazywa uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pethomocnictwa musi zdst#ozony jako czsé oferty.

5. Oferta musi by sporazdzona w ¢zyku polskim.

6. Zaleca si, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odecznie.

7. Ofert nalezy umiescic w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawadoi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazw adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawia Il w Zamdciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zam@é
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i opisanaOferta na dostawelektrod tgcych do resektoskopu STORZ. Nie otwignazed 27-11-2015
do godz 14.00.

8. Przed uptywem terminu skfadania ofert Wykonamoeae wprowadzi zmiany do ztaonej oferty lub
ja wycofat. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydogoreczone Zamawiagemu na gimie pod
rygorem niewanaosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca skfada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w termithde
dnia 27-11-2015 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawi@@go po terminie skladania ofert zostanie niezwi@zwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlenia ofert.

1. Wykonawca mgze zwrdct sie do Zamawiajcego z prébg 0 wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie piej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwtocznie zaméei
odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do G0.8uro).
2. Pytania naley kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Alepdzki
im. Papia Jana Pawita Il w Zansoiu
ul. Al. Jana Pawita Il 10
22-400 Zaméc
Fax (84)638@5H
3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiagy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr Irma Adamczyk (@4) 677 38 57 w sprawach formalnych
- mgr Wojciech Michaski tel. (84) 677 32 78

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostamotwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dniu 27.11.2015 o godz004.
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwog jaka zamierza przeznacgya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawaay odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje dotyce
ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Poniej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena 100 %

2. Za najkorzystniejgzzostanie uznana oferta o0 naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wgdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wicej ofert o takiej samej cenie, Zamaw®@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztéenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIIl. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsz

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawierd nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow
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5. Wykonawca, ktory zloyt oferte najkorzystniejsz 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. cena najkorzystniejszej oferty przexgyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavg@g@go wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztaona w formie pisemne.

agrwnE

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papiea Jana Pawta Il w Zansciu

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 Zamdé¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.10.5.2015
) na dostaw elektrod tnacych do resektoskopu STORZ:

Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymagapisu, za kwat w wysokaci

- (1] 1 (0 LR zt

(€53 (0 )77 1 L TR zh
- stawka podatku VAT .......ccccceeeeee %

- Prutto: ..o, zt.

(SHOWNIE: e errrr e e ——————— zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczam,ze ceny zawarte w ofercie nie ulegpodwyszeniu do kaca realizacji
umowy.

3. Gwiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnpdp niego

zastrzeen.

4. Oferug termin ptatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (mmalny wymagany

przez Zamawiacego — 60 dni).

5. Gwiadczam,ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogiedkne w przepisach

obowigzujacego prawa, jest bezpieczny i dopuszczonyzgevania na terenie Polski.

6. Gdwiadczamze na oferowane elektrodyare do resektoskopu STORZ posiadam deklaracj

zgodndci CE o spetnieniu wymagazasadniczych, certyfikat zgodiwd dla oferowanego

przedmiotu zaméwienia zgodnie z usiaw wyrobach medycznych oraz przedstagd na

zadanie zamawiarego w wyznaczonym terminie.

7. Zahcznikami do niniejszego formularza oferty stangayimi jej integralla czgs¢ sa:

a) aktualny odpis z wikgxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencjnformacji o
dziatalngci gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) szczegodtowa charakterystyka oferowanegogpr@ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym
podaniem producenta i numeru katalogowego, zavwisaninimum informacje podane w
szczegOtowym opisie zamoOwienia.

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

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
taczna cena
Cena Stawka Cena netto (wynik | £aczna cena
Asortvment/ jednostkow odatku jednostkowa pomnaenia brutto(taczna
Lp. modelynr kat llos¢ netto pVAT brutto ilosci przez =~ cenanetto Producent
' w PLN W % w PLN cere powigkszona
jednostkovy 0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Elektroda taca do
1 resektoskopu STORZ 24/260° S%
X Razem X X X X
tacznie warté¢ brutto ( stownie )
podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
Strona 5 z 8
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Zalkgcznik nr 3, do zaproszenia

Wzor umowy
zawierajcy istotne postanowienia, ktore zosﬁavprowadzone do téei zawieranej umowy

zawarta W dniu ......ccceeeeeieeeeeeennnnne, w Zawia, pomt;dzy Samod2|elnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papi@ Jana Pawta 1l Z'siedzilw Zamdciu ul. Aleje Jana Pawta
1 10, Wplsanym do Rejestru Stowarzys,zmnych Organlzaql Spo’fecznych i Zawodowych,

ZarejestrOWamW ............c.covevvereereereeeninannnns N

umowy ,, Sprzedagym”, w imieniu ktérej dziata:"

KupUchego (Magazyn) ponosz ryzyko transpor{u

3. Sprzedaicy zobowizuje s¢ do: dostarczenla towaruedacego przedmiotem niniejszej
umowy dobrej jakéci, a w przypadku zgloszenla przez Kumggo (w formie pisemnej) uwag w
tym zakresie do przyjmowanla reklamacu Jékm)wych

5 Sprzedajcy zobowjzuje s¢ do uwzgl;dmenla ----- na swoj koszt reklamaql j@koowych i
ilosciowych dotyczacych dostawy""przedmlotu umowy w terminie 7 dni diczod daty
zgtoszenia reklamaciji.

rozww;zanla umowy.
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§3

1. Za dostaw przedmiotu umowy stosowanqcbue cena jednostkowa brutto takie jak
w ztazonej ofercie, tj. P

taczna warté¢ brutto ( z podatkiem VAT) n
SIOWNIE: ...t 3

§9
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umawystrzygane dalg przez gd powszechny
w miejscu siedziby Kupaggego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsanowg map zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
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Umowa obowazuje od dnia zawarcia tj

Umowe sporzdzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach Jeden egzemplarz dla
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo. ] .

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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