Numer sprawy AG. Z.2150.31.3b.2016

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe odczynnikow do wykonania oznaczen gazometrycznych i elektrolitow

wraz z dzierzawa dwoch analizatorow
kod CPV: 33696200-7 1 38434520-7

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa odczynnikéw materiatéw kontrolnych i zuzywalnych do
wykonania 30 000 oznaczen gazometrycznych i elektrolitéw wraz z dzierzawa analizatorow.
Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia podajemy w zataczniku Nr.1 do niniejszego zaproszenia.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji umowy : 24 miesigce liczac od daty zawarcia
umowy, w tym dostawa analizatorow w terminie dwoch tygodni liczac od daty zawarcia umowy.

Jednorazowe dostawy odczynnikéw beda realizowane w terminie 5 dni liczac od daty przekazania za
posrednictwem faxu zlecenia na dostawe.

I11. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetiony ,,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny w treéci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:

2.1 ,,Formularz oferty cenowej,, - oferta cenowa musi by¢ przygotowana w nastgpujacy sposob:
Ip , asortyment , jednostka miary , ilo$¢ ,cena jednostkowa netto(bez podatku VAT),

stawka podatku VAT ,cena jednostkowa brutto (cena jednostkowa netto powigkszona o stawkg VAT)

, laczna cena netto pozycji- bez podatku VAT (wynik mnozenia ceny jednostkowej bez podatku VAT
przez ilos¢) , taczna cena brutto pozycji — z podatkiem VAT (laczna cena netto pozycji powigkszona o
VAT ) , producent. Cena ostateczna za cato$¢ przedmiotu zamdwienia musi by¢ podana w wartosci
netto (bez podatku VAT) i warto$ci brutto ( z podatkiem VAT).

Ceny musza by¢ wyrazone w ztotych polskich zgodnie z obowiazujacym systemem monetarnym
( zaokraglone do dwoch migjsc po przecinku). Zamawiajacy informuje ,Ze rozliczenia migdzy
Zamawiajacym a Wykonawca begda prowadzone tylko w zlotych polskich.

2.2 Charakterystyka techniczna oferowanego w ramach dzierzawy aparatu , zawierajaca
minimum dane na temat parametrow technicznych okreslonych w opisie przedmiotu zamoéwienia z
podaniem nazwy/modelu oferowanego aparatu , producenta , kraju pochodzenia , oraz roku produkcji.

2.3 Deklaracja zgodnosci , certyfikat jednostki notyfikowanej ( jezeli jest wymagany dla
oferowanego w ramach dzierzawy analizatora).

2.4 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji

o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

2.5 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika

z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

3. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny.
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4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym 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 czgs¢ oferty.
5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jgzyku polskim.
6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byl sporzadzony odrgcznie.
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 Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na dostawe odczynnikéw do wykonania oznaczen gazometrycznych i elektrolitow
wraz z dzierzawa dwoch analizatorow. Nie otwiera¢ przed 06-05-2016 do godz 13.00

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

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofertg w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do
dnia 06-05-2016 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 zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztozenia
ofert. Zamawiajacy niezwtocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do
30.000 euro) pod warunkiem , ze wniosek o wyjasnienie wptynie do Zamawiajacego nie poézniej niz 3 dni
przed terminem sktadania ofert.
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I w Zamo$ciu
ul. Al Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych : lek. med. Jarostaw Brodka tel.(84) 677 31 86
- w sprawach formalnych : Pan Daniel Tyton tel. (84) 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 06.05.2016 o godz.13.00
2. Otwarcie ofert jest jawne.

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

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

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do Wykonawcoéw o uzupetnienie badz wyjasnienie
ztozonych przez nich ofert.
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VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena — 100 %
W kryterium ceny ilo$¢ punktow bedzie liczona wg ponizszego wzoru:

najnizsza cena oferty brutto
[lo$¢ punktéw oferty cenowej = cena brutto oferty cenowej x 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 zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego 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 umowe w celu jej

podpisania.

5. Wykonawca , ktory ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowiazany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

IX. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu jezeli:

1. nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

. wykonawca nie wykazat wtasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
. zostala ztozona po terminie sktadania ofert,

. jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego,

. nie jest ztozona w formie pisemne;.

g w N

X. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie gdy:.

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

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

zamOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

nie zostanie ztozona zadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty.

(98]

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

(-) lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zalqcznik nr 2 do zaproszenia
(miejscowosc, data) AG. Z.2150. 31.3 b.2016

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

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

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.Z .2150.31 3 b.
2016 ) na dostawg odczynnikow, materialéw kontrolnych i zuzywalnych do wykonania
30 000 oznaczen gazometrycznych i elektrolitow wraz z dzierzawa dwoch analizatorow :

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :
= NEOI e zt
(SEOWIIIE: ..ttt ettt e e e et e e st e e e aaeeesaeesnsaeesnsaeennseeenns zh)
- stawka podatku VAT ................... %
= DIUttO: e zt
(STOWIIIE: .. et ettt e et e e tb e e e taeeeaaeesssaeesssaeesaseaenns zh)

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

2. Oswiadczam, ze zawarte w projekcie postanowienia umowy zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

3. Oswiadczam ,ze dostarcze aparat w terminie.......tygodni liczac od daty zawarcia umowy
(wymagany przez Zamawiajacego-do 2 tygodni).

4. Oswiadczam , ze jednorazowe dostawy bedg realizowa¢ w terminie ..... dni liczac od
daty otrzymania zlecenia droga faxowa (max wymagany przez Zamawiajacego 5 dni).

5. Platnosci za dzierzawg analizatora beda realizowane w okresach miesi¢cznych liczac od
daty zainstalowania i uruchomienia analizatora.

6. Oswiadczamy, ze oferowane odczynniki sa dopuszczone do obrotu 1 uzywania zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa. Zobowiazujemy si¢ , na kazde zadanie
Zamawiajacego  przedstawi¢  stosowne dokumenty w  wyznaczonym = przez
Zamawiajacego terminie.
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7. Oferujg termin ptatnosci .......dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury
VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego-60 dni).

8. Zapewniamy ciaglo$¢ pracy wydzierzawionego analizatora przez caly okres
obowiazywania umowy oraz udzielamy petna gwarancj¢ na wydzierzawiony analizator
na caly okres trwania umowy, z podaniem nastgpujacych informacji:

- czasu usunigcia usterek liczac od daty zgloszenia naprawy- 3 dni robocze

- czasu reakcji serwisowej na zgloszenie awarii- 24 godziny.

9. Oswiadczam ,ze w okresie dzierzawy aparatu bgda wykonywane przeglady zalecane
przez producenta. Wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem przegladéw beda odbywaé
si¢ na koszt Wykonawcy. Ujawnione w okresie gwarancji wady beda usuwane w
siedzibie Kupujacego.

10. Oswiadczamy, ze przedstawione w ofercie ilosci odczynnikOw oraz materiatow
zuzywalnych wystarcza Zamawiajacemu do wykonania wymaganej w zaproszeniu ilo$ci
badan , jednoczes$nie zobowiazujemy si¢ , iz w przypadku gdy zaoferowane ilosci
odczynnikow , materiatdw kontrolnych lub materialdow zuzywalnych okaza sig
niewystarczajace do wykonania okreslonej w zaproszeniu ilosci badan , dostarczymy
Zamawiajacemu brakujace odczynniki i materialy na swoj koszt.

11. Oswiadczam , ze bezposredni wykonawcy zostana przeszkoleni w zakresie obstugi
dostarczonego aparatu.

12. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacy jej integralna
czese sa:

a) oferta cenowa
b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigey przed
uptywem terminu sktadania ofert.
¢) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po§wiadczenie w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

d) charakterystyka oferowanego aparatu.

e) deklaracja zgodnos$ci , certyfikat jednostki notyfikowanej ( jezeli jest wymagany dla

oferowanego w ramach dzierzawy analizatora).

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *

*  niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik nr 3 do zaproszenia
AG. Z.2150.31.3b .2016

(piecze¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
. Cena Stawka | . Cena Laczna cena | Laczna cena
jednostkowa jednostkowa
Asortyment/ . podatku netto brutto
Lp. Ilos¢ netto brutto Producent
nr katalogowy VAT (w PLN) (w PLN)
WPLN 1wy wPLN (3x4) (7+5)
’ (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
X Razem X X X X X

WartoSCE DIUtto (STOWNIE).....ccueiiiieiiiieiieiie ettt ettt e eetaeesaeesseenenas

* niepotrzebne skresli¢
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podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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