Numer sprawy AG.Z.2150. 36. 3. 2016

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im.Papiga Jana Pawita Il w Zarmdaiu
ul. Al.Jana Pawita Il 10
22-400 Zaméx
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zieenia oferty
na dostawe tac termoizolacyjnych
kod CPV: 39221000-7
|. Okre §lenie przedmiotu zamoéwienia .

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa tac termoigpigch .
Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia podajemgmmbilarzu cenowym ( zgtznik nr 2 do
zaproszenia) .

Il. Wymagany przez Zamawigego termin realizacji zamdéwieni®&6 miesecy od daty
zawarcia umowy. Jednorazowe dostawy do 30 dnidicod daty otrzymania zlecenia .

[ll. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedry ofert.

2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy, (zgodny wesci z

przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:

2.1,Formularz oferty cenowej, ,

2.2 Charakterysty& techniczno-jakéciows oferowanego przedmiotu zamodwienia zawigrgj

minimum dane na temat wymaganych parametrow tezhyoh okrélonych w opisie

przedmiotu zamdwienia z podaniem producenta

2.3.Deklaracg zgodndci dopuszczajca oferowany asortyment do kontaktuyawvnoscia .

2.4 Aktualny odpis z wtéciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i inf@oji o dziatalnéci

gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.5. Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ileygalo podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentow ztmnych wraz z ofegt

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

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonagsczgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiaciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. deli osoba podpisaga ofert
dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi ono wojg tresci wyraznie wskazywa
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnamiwa musi zosiaziozony jako czsé
oferty.

5. Oferta musi b§sporadzona w ¢zyku polskim.

6. Zaleca si, aby:
6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.
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7. Ofert nalezy umieicic w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawaroi
bez uszkodzenia. Koperta winnatlpznaczona nazn adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamd¢
i opisana: Oferta na dostawac termoizolacyjnych . Nie otwigr@rzed23.02.2016
do godz 13.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonamoae wprowadzi zmiany do ztaonej
oferty lub p wycofa. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydogyoreczone
Zamawiajcemu na gimie pod rygorem niewaosci przed uptywem terminu skfadania ofert.

V. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Wykonawca sktada ofertv siedzibie Zamawiggego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w
terminie do dni&3.02.2016r. do godz. 12.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamaw@ggo po terminie sktadania ofert zostanie niezwiarz
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjanien dotyczacych zaproszenia do zlienia ofert.

1. Wykonawca mze zwroct sie do Zamawigjcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert. Zamawiagy niezwitocznie zamiei odpowied na swojej stronie internetowej (w
zaktadce do 30.000 euro) pod warunkiera wniosek o wyjgnienie wptynie do Zamawiggego
nie p&niej niz 3 dni przed terminem skladania ofert .
2. Pytania natey kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital @epdzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zanoiu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamét
Fax (84)6386&H

3. Do kontaktowania siz Wykonawcami Zamawiagy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych : mgr Matgorzata Chonal.-84 677 3099 ,
- w sprawach formalnych : mgrinMaria Rewa-Chowaniak tel. 84 677 32 80 .
VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostas otwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dni23.02.2016 o
godz. 13.00
2. Otwarcie ofert jest jawne.
3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamavdiey poda kwo¢ jakg zamierza przeznacéya
sfinansowanie zamowienia.
4. W trakcie otwarcia ofert Zamawagy odczyta nazw i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczce ceny oferty.

VIl. Zamawiaj acy zastrzega sobie prawo wygtenia do Wykonawcdw 0 uzupehnieniegdb
wyjasnienie ztaonych przez nich ofert .

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejsze;j
1. Poniej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena -100 %
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2. Za najkorzystniejgzzostanie uznana oferta o naguej cenie.

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

IX. Udzielenie zaméwienia
1. Zamawiagy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego ofertataoge uznana za
najkorzystniejgz.
2. Wynik rozstrzyggcia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiafego.
3. Informacja ddzie zawieré nazw i adres Wykonawcy oraz cgbrutto oferty
najkorzystniejszej .
4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zavrajacy wysle do Wykonawcy umow
w celu podpisania.
5. Wykonawca, ktory zigt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowazany do podpisania
umowy wg wzoru przedstawionego priZamawiajcego i na okrdonych w niej
warunkach .

X. Odrzucenie ofert

Oferta zostanie odrzuconaz@di :

nie kxdzie ztozona w formie pisemnej ,

wykonawca nie wska wiasciwego umocowania dla osoby podpiggj ofert ,
zostanie zteona po terminie sktadania ofert ,

nie kxdzie odpowiadawymaganiom Zamawiggego wskazanym w zaproszeniu ,
bedzie niewana na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego .

agrwnE

XI. Uniewaznienie postpowania
Zamawigcy maze uniewani¢ postpowanie , gdy :

1. cena najkorzystniejszej oferty przewsyy kwot jaka Zamawiajcy zamierza przeznaczya

sfinansowanie zamowienia ,

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

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zenia ofert ,

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego
Im. Papiga Jana Pawa Il w Zanoiu
Ds. Lecznictwa
Lek med. Marek Lipiec
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Zalgcznik Nr 1do zaproszenia
AG.Z.2150.36.3.@01

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczce Wykonawcy : Dane dotygze Zamawiajceqo :
NN F= VATV Nazwa : Samodzidhubliczny Szpital
Wejadzki im Papiea Jana Pawla
Il
Siedziba ( doktadny adres ): ...............commmuneeeeeeee.. Adres : ul. Aleje Jana Pawital0
200 Zaméc
Numer telefonu : ... e Numer telefonu : (84)7633 33
NUMEr faXU @ oo Numer faxu : &88 66 69
Numer NIP & e Numer NIP : 922-92-49
1. Nawigzujgc do zaproszenia do zenia oferty ( numer sprawy : AG.Z.2150. 36.3. 201k
(0 [0 1S] = 11 TSRS ofetujwykonanie przedmiotu
zamowienia za cen
a) netto ! .cooovveeiiiiii ZE (SIOWNIE. I
.............................................................................................................. ztotych )
stawka podatku VAT : .......cccccennn. %
b) brutto: ..o ZE (SIOWNIB e
.............................................................................................................. ztotych ) .

2. Oswiadczam ,ze zapoznatlem @iz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsio niego
zastrzeen .

3. Oswiadczam ,ze oferowany asortyment spetnia wymagania dajgezparametréw mycia
podane w zatzniku Nr 2 .

4. Oswiadczam ze zapoznatlem sii akceptu¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

5. Oferug termin ptatnéci ........ dni licac od daty otrzymania przez Zamaw@ggo faktury
VAT (minimalny wymagany przez Zamawiaggo —60 dni).

6. Na oferowany przedmiot udzielam ....... méeyi petnej gwarancji lice od daty dostawy (
min. wymagany przez Zamaw4apgo okres to 36 miesly) .

7. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawstanowscymi jej integraln
Czes$¢ X

a) oferta cenowa ,

b) aktualny odpis z wkxiwego rejestru wystawiony nie wdézeej niz 6 miesecy przed
uptywem sktadania ofert ,

c) petnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika ,

d) charakterystyka oferowanego asortymentu ,

e) deklaracja zgodso dopuszczaca oferowany asortyment do kontaktiaymvnoscig

( podpis osoby uprawnidigj upowanionej *)
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e niepotrzebne sk ¢

Zagcznik nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.36(8.8

Wz6r umowy nr AG. Z""215O

Lublin — Wschod w Lublinie z siedzjbw SWIanku VI Wyd2|a% Gospodarczy Krajowego
Rejestru $dowego pod numerem KRS 0000021024 NIP 922 — 22 491, zwanym w t&ei
umowy ,Kupugcym”, w imieniu ktérego dzra%a e,

umowy.

1. Dostawy bda odbywaty s¢ przez okre§6 m1esr;cy liczac od daty zawarcia umowy w dni
robocze w godzinach 7.00-14.30. i ™.

2. Kupupcy bedzie okrglat asortyment i Héc zapotrzebowanego asortymentu gimfrymi
zleceniami na gmie 30 dn| wczsnlej przed termmem dostawy

Zamawm;;cego ponosg ryzyko i koszty transportu

4.Sprzedajcy zobowjzuje s¢ dg- dostarczama towaruedacego przedmiotem niniejszej
umowy dobrej jakeéci, aw przypadku zgioszenla przez Kuyjp@igo (w formie pisemnej) uwag

5.Sprzedajcy gwarantuje ze dostarczany przez nlego asortymenttybpiniejsz umow, jest
fabrycznie nowy i dopuszczony do obrotu gywania na terenie Polski , zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa .

6. Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnegozamoéwieniem z
jednoczesnym wyznaczeniem nowego terminu ponowrstpavy .
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7. Sprzedagcy zobowjzuje s¢ do uwzgeédnienia na swoj koszt reklamacji jgkmwych
i ilosciowych dotyczcych dostawy przedmiotu umowy na swoj koszt yggi7 dni od daty
zgtoszenia reklamacji.

8. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upg@mi
skutkiem natychmiastowym . W takim przyp
wynagrodzenia nalmego mu z tytutu wykonania gi
9. Sprzedajcy udzieli pelnej gwarancji na dgstarezony—jprzedminowy na okres ..........
mieskcy liczac od daty dostarczenia przedmiot

§3

8 Kupupcego do rozwjzania umowy ze
ku Spazgry maze jedynie zada
V

kowe brutto podane pefilub
gralg czes¢ (z podatkiem VAT) -
takie jak w ztaonej ofercie cenowej .

2. taczmg wartg¢ brutto (z podatkiem VAT
W WysoKaci .............. zt, stownie: ................\....

3. Wymienione w § 3 ust. 1 niniejszej umow
mog ulec podwyszeniu do czasu wykonania

2. Jako dat zaptaty przyjmuje si dat zitozents
polecenie przelewu ,, .

Rku przez Kumgego dokumentu ,,

§5

Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania oWy innej osobie lub jednostce . Ewalmta
naleznaosci ubocznych przystugagych Sprze a-podstawie niniejszej umowy)iao
~ktory utworzyt Kupeggo.

Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupgego
1) w przypadku niedotrzymania terming-\

W razie zwioki w wykonaniu zamowieni
dodatkowego terminu na wykonanig—t
nie zwalnia Sprzedggego od obowizky-ui

y ma prawo odgpi¢ od umowy po udzieleniu
~Wyznae@nzez Kupujcego nowego terminu
kary umownej oklenej w 8§ 6 pkt. 1.
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W przypadku wysipienia braku srodkow finansowych Kupyggy zastrzega sobie prawo
ograniczenia iléci dostaw , o czym powiadomi Sprzegtaggo na gimie . W takim przypadku
Sprzedajcy maze jedyniezadat wynagrodzenia za faktycznie zrealizowauzes¢ dostaw .

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajorsy
i beda wprowadzane do umowy stosownym aneks

pod rygorem niewsosci

§10
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji ygane dulg przez gd powszechny
w miejscu siedziby Kupggego.
2. W sprawach nieuregulowanych ninigjsamewg™~Nuap jzastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§1

Umowa obowdzuje od dnia zawarcia umowy [tj. ed ..dodnia .......cccoeeenn.
2019r.

Umowe sporadzono w dwoch mdnobrzrzm@larzach jeden egzemplarz dla

Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY : @ KUPUJACY:

N

=
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