Specjalistyczny Szpital  im. Ks. Biskupa. Józefa Nathana w Branicach
ul. Szpitalna 18 
48-140 Branice
tel. 77 403 4302; faks: 77 486 8446
www.szpitalbranice.pl
e-mail:sekretariat@swsb.pl 
		

Zapytanie ofertowe nr 10/2020




I. ZAMAWIAJĄCY
Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa Józefa Nathana w Branicach ul. Szpitalna 18,
 48-140 Branice
NIP: 748-14-10-004, REGON: 000291055, KRS: 0000001963
godziny pracy: 7:00 do 14:35 od poniedziałku do piątku. 

II. TRYB POSTĘPOWANIA
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie  zapytania ofertowego, wartość zamówienia nie przekracza 30 000 euro.
2. Do czynności podejmowanych przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia mają zastosowanie postanowienia niniejszego zapytania, a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest: dostawa środków do dezynfekcji powierzchni, sprzętu  i aparatury medycznej 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 2. 
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.
4. W cenie zakupu należy wliczyć cenę dostawy.
5. Zamawiający dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom.


III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

  Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy lub do wyczerpania jej wartości. 

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert i dokumentów w formie elektronicznej.
2. Postępowanie w całości będzie prowadzone w języku polskim.
3. Ofertę należy sporządzić na formularzach zgodnych, co do treści z formularzami stanowiącymi załączniki do zapytania.
4. Wykonawca poniesie wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
5. Zaleca się, w przypadku złożenia oferty w formie papierowej aby wszystkie strony oferty były ponumerowane, opatrzone pieczęciami i podpisami osób upoważnionych i trwale ze sobą połączone (zszyte lub zbindowane).
6. Wszelkie skreślenia i korekty w tekście oferty mają być parafowane przez te same upoważnione osoby.
7. Oferta powinna zawierać:
· wypełnione załączniki 
· wypis z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenie z CEDG, wystawione nie wcześniejszej niż sześć miesięcy przed datą złożenia oferty,


V. SPOSÓB I FORMA ZŁOŻENIA OFERTY.
1. Oferta może być złożona w formie elektronicznej w postaci skanów dokumentów wymaganych w zapytaniu (opatrzonych pieczęciami i podpisami osób uprawnionych do jej złożenia – adres e-mail: a.mientus@swsb.pl .
2. [bookmark: _GoBack]W przypadku złożenia oferty w formie pisemnej wina być złożona w zamkniętym opakowaniu w sekretariacie Zamawiającego, opatrzona pieczęcią wykonawcy 
z dopiskiem: dostawa środków do dezynfekcji   nie otwierać przed …………………… r. godz. 11:30. 



VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Termin składania ofert  10.07.2020 r.  do godz. 11:30. 
2. Otwarcie i ocena  ofert  zostanie  dokonane tego samego dnia o godz. 12:00.
3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane
4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.
5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.szpitalbranice.pl


VII. KRYTERIUM OCENY OFERT
1. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie spełniania warunków opisanych w załączniku oraz najniższej ceny. 
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania wykonawców do wyjaśniania treści oferty oraz do przedstawienia na żądanie kart technicznych lub próbek proponowanego asortymentu  w celu potwierdzenia spełniania parametrów określonych w załączniku nr 2. 
		

VIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi wszystkich uczestników postępowania  oraz zamieści informację na swojej stronie internetowej www.szpitalbranice.pl oraz tablicy ogłoszeń.
IX. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA.
1. Zamawiający może unieważnić postępowanie w każdej chwili bez podania przyczyny. 


X. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta po dokonaniu oceny zgodnie z warunkami zapytania zostanie uznana  za najkorzystniejszą .
2. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie powiadomiony o terminie i miejscu podpisania umowy. 
3. Wzór umowy stanowi załącznik do zapytania. 

XI. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji w sprawie zapytania udziela się pod nr tel. 77 4034 363 oraz adresem: e-mail: a.mientus@swsb.pl 


XII. ZAŁĄCZNIKI
1. Formularz ofertowy zał. nr 1
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zał. nr 2.
3. Wzór umowy zał. nr 3. 

						
Branice   02.07.2020 r. 




Dyrektor Szpitala

Krzysztof Nazimek


załącznik nr 1 

Formularz ofertowy 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………....…….
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………………………
NIP ……………………….. 			Regon………………………….
Telefon ……………………	                          Faks …………………………...
www.        ..................................                          Email ……………………………………….

,,składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym nr 8/2020

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  za cenę brutto: 


	Nazwa
	Wartość netto
	Podatek vat w zł
	Wartość brutto

	dezynfekcja powierzchni, sprzętu i aparatury medycznej  
	
	
	




1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia towaru będącego przedmiotem zamówienia do magazynu Działu Farmacji Specjalistycznego Szpitala w Branicach  (pawilon A Szpitala) własnym transportem, na własny koszt i ryzyko w ilościach zgłoszonych przez Zamawiającego i w terminach zgodnych z warunkami wskazanymi w umowie.
2. Oświadczamy, że powyżej podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosimy w związku 
z realizacja zamówienia będącego przedmiotem niniejszego zapytania.
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania odpowiednich norm 
i  przepisów.
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5. Oświadczamy, że, w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy załączonym do zapytania ofertowego.
6. Oświadczamy, iż zamierzamy/nie zamierzamy* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres) ………………………………………………………….............................
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.

…………………………….
podpis i pieczęć osoby upoważnionej do podpisania oferty 
Załącznikami do oferty są:
1. ……………………
2. ……………………………	























	










1rozporządzenie parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016, str.1).
2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (może wykreślić treść oświadczenia)

Załącznik nr 3 
UMOWA  (wzór)

zawarta w Branicach w dniu ................................... roku pomiędzy :

Specjalistycznym Szpitalem im.  Ks. Biskupa Józefa Nathana ul. Szpitalna 18, 48-140 Branice

 Regon 000291055  NIP 748-14-10-004

reprezentowanym przez

Krzysztofa Nazimka – Dyrektora 
zwanego w dalszej części umowy „ ZAMAWIAJĄCYM ”

a:
.......................................................................
reprezentowanym przez :

……………………………………………………………….
zwanym w dalszej części  umowy   „WYKONAWCĄ”.

Strony zawierają umowę w ramach postępowania  prowadzonego na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.1843 jt.). na podstawie zapytania ofertowego nr 9/2020

 1
1.  Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczania środków do dezynfekcji  objętego wykazami szczegółowo określonych w załączniku Nr 2 stanowiącym integralną część niniejszej umowy.
2.  Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony zgodnie z zamówieniami cząstkowymi składanymi przez Zamawiającego  i w cenach jednostkowych zaoferowanych przez Wykonawcę do magazynu Działu Farmacji Specjalistycznego Szpitala w Branicach mieszczącego się przy  ul. Szpitalnej 18, Pawilon A. 
3.  W szczególnych przypadkach (np. wycofania, wstrzymania produkcji, wydania stosownej decyzji urzędowej itp.) Wykonawca musi po uzyskaniu zgody Zamawiającego, dostarczyć zamawiany asortyment występujący pod inną nazwą handlową (odpowiednik) w cenie jednostkowej nie wyższej od ceny zawartej w załączniku nr 2 i spełniający wszystkie wymagania „zamienianego” produktu. Zmiana ta nie będzie stanowić zmiany umowy. 
4.  Sprzedawca zobowiązuje się do dostarczenia kompletu aktualnych kart charakterystyki substancji niebezpiecznych dla wszystkich dostarczanych w ramach umowy środków do dezynfekcji, przy pierwszej dostawie w wersji elektronicznej, na adres a.mients@swsb.pl , a także aktualizacji ich ważności.

 2
1. Cena przedmiotu umowy wynosi .................... zł, brutto (słownie:  ...................................).
2. Podana cena zawiera: wartość towaru, podatek VAT, koszty transportu i ubezpieczenia. 
3. Zamawiający zastrzega sobie realizację zamówienia według jednostkowych cen ofertowych, które określa załącznik nr 2.
4. Wykonawca gwarantuje stałość cen przez cały okres obowiązywania umowy. Ewentualna zmiana cen może nastąpić w przypadku:
· zmiany stawek podatku VAT, wynikających z przepisów prawa w określonym tymi przepisami terminie ich wprowadzenia i obowiązywania. W takim wypadku zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, zaś cena netto pozostanie bez zmian. Zmiana cen wynikająca ze zmiany podatku VAT nie wymaga podpisania przez Strony umowy aneksu,
5. W przypadku zwiększenia zapotrzebowania na daną pozycję w ramach pozycji asortymentowych danego pakietu, Strony dopuszczają możliwość zamiennego zakupu dodatkowej jego ilości poprzez proporcjonalną redukcję ilości innej pozycji asortymentowej, na którą nastąpi zmniejszenie  zapotrzebowanie  w ramach wartości maksymalnej umowy w danym pakiecie.
6. Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego żadne roszczenia w tym odszkodowawcze 
z tytułu zrealizowania umowy poniżej wartości określonej w ust. 1.

§ 3
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać asortyment określony w załączniku nr 2, objęty zamówieniami cząstkowymi do magazynu Działu Farmacji Zamawiającego  w godzinach od 7:30 do 12:00 w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia złożenia zamówienia cząstkowego.
2. Wykonawca realizuje zamówienia złożone przez upoważnione osoby e-mailem lub faksem.
3. Towar może być dostarczony tylko do komórki organizacyjnej, z której pochodziło zamówienie. 
W przypadku realizowania dostaw towaru za pośrednictwem przesyłki kurierskiej Wykonawca na liście przewozowym wskazuje komórkę organizacyjną, z której pochodziło zamówienie.
4. Dostawa towaru niewłaściwie oznaczonego do innej komórki organizacyjnej, skutkować będzie nieodebraniem towaru, a także wszystkimi konsekwencjami wynikającymi z zapisów  §3 ust. 5 i § 6.
5. Opóźnienie w dostawie lub jej brak pociągać będzie za sobą zakup interwencyjny, którego koszty dodatkowe (różnica między ceną realizacji zakupu a ceną, wynikającą z umowy oraz koszty transportu) obciążać będą Wykonawcę. 
6. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw w okresie trwania umowy, 
w ilościach wynikających z zamówienia.
7. Wykonawca zobowiązuje się do oznakowania dostarczonego towaru co do nazwy oraz sposobu konfekcjonowania.
8. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy aż do chwili potwierdzenia odbioru przez  Zamawiającego.

 4
1. Płatność dokonywana będzie w PLN na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT dostarczonej wraz z zamówieniem cząstkowym w terminie 30 dni, licząc od daty jej otrzymania.
2. Za termin zapłaty uznaje się dzień, w którym nastąpi obciążenie konta Zamawiającego. 
3. Ceny na fakturze będą uwzględniały poszczególne pozycje dostawy z wyszczególnieniem podatku VAT.
4. Zamawiający na życzenie Wykonawcy będzie potwierdzał stan należności.

5
1.  Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest dobrej jakości, odpowiadający normom i zgodny 
z atestami, wymaganymi dla produktów  stosowanych w służbie zdrowia, w tym posiada wymagane prawem dopuszczenie do obrotu.
2.  Niezależnie od uprawnień wynikających  z tytułu rękojmi, Zamawiającemu przysługują uprawienia 
z tytułu gwarancji  określone poniżej.
3.  W przypadku dostarczenia towaru wykazującego brak ilościowy lub jakościowy, Zamawiający sporządzi na tę okoliczność protokół, który zostanie przesłany Wykonawcy faksem lub e-mailem (skan dokumentu).
4.  Wykonawca zobowiązuje się w ciągu 7 dni od dnia zgłoszenia reklamacji w sposób określony w ust. 3, dokonać wymiany towaru na pełnowartościowy (pod względem ilościowym lub jakościowym), pod  rygorem nie uiszczenia zapłaty za wadliwą partię towaru. Niezależnie od tego Zamawiającemu przysługuje prawo do naliczania kar umownych na zasadach, o których mowa w  6 ust.1 pkt. b.
5.  Opóźnienie w dostawie towaru, jej brak, opóźnienie lub niewykonanie wymiany towaru 
na pełnowartościowy pociągać będzie za sobą zakup interwencyjny, którego koszty dodatkowe (różnica między ceną realizacji zakupu interwencyjnego a ceną, wynikającą z umowy oraz koszty transportu/dostawy ) obciążać będą Wykonawcę

 6
1.  Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości:
a)  3% wartości niezrealizowanej części przedmiotu zamówienia w przypadku odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,
b)  0,3% ceny niedostarczonych zgodnie z zamówieniem cząstkowymi produktów za każdy dzień zwłoki.
2.  Jeżeli poniesiona szkoda będzie wyższa niż kara umowna, strony będą uprawnione do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przekraczającego karę umowną.
3.  W przypadku opóźnienia zapłaty za dostawę poza termin wyznaczony w §4 Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek ustawowych za opóźnienie.
4.  Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z aktualnych faktur. 
5.  Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 3% łącznej wartości niezrealizowanego przedmiotu zamówienia w przypadku odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający. 

7
1. Umowa dla każdego z pakietów obowiązuje 12 miesięcy od dnia podpisania lub do wyczerpania jej wartości.
2. Strony za obustronną zgodą dopuszczają możliwości przedłużenia okresu obowiązywania niniejszej umowy z zachowaniem cen jednostkowych wskazanych w załączniku nr 2, w sytuacji niewykorzystania ilości środków, pod warunkiem, że nie zostanie wyczerpana wartość umowy. 
3. Strony mogą odstąpić od umowy w przypadkach określonych w Kodeksie Cywilnym 
4. W przypadku trzykrotnego nienależytego wykonania zobowiązania wynikającego z niniejszej umowy przez Wykonawcę, poza karami umownymi, o których mowa w § 6 ust. 1, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy. Podstawą do skorzystania z tego uprawnienia będą sporządzone przez Zamawiającego na okoliczność nienależytego wykonania umowy pisemne protokoły.

8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy  Kodeksu Cywilnego. 

9
Ewentualne spory wynikające z realizacji zawartej umowy Strony będą się starały rozwiązywać polubownie, a jeżeli to nie przyniesie rozwiązania, będą  rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

11
Cesja wierzytelności Wykonawcy wynikająca z niniejszej umowy może nastąpić po wyrażeniu zgody przez Zarząd Województwa Opolskiego w trybie i na zasadach, o których mowa w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2020.295 tj).
§ 12

1. Zamawiający posiada wdrożony Zintegrowany System Zarządzania odpowiadający wymaganiom norm ISO 9001 i ISO 14001 do przestrzegania których zobowiązuje się Wykonawcę. 
1. Wykonawca ponosi prawną odpowiedzialność z tytułu wykonywania obowiązków, z tytułu przestrzegania przepisów prawnych regulujących zasady postępowania z odpadami zgodnie z załącznikiem do umowy: „instrukcja sposobu informowania o wymaganiach środowiskowych na terenie Szpitala”
1. Koordynatorem ds. normy środowiskowej jest u zamawiającego ..............................................

13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca										Zamawiający 
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II. TRYB POSTĘPOWANIA


 


1.


 


Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest 


w trybie  zapytania 


ofertowego, 


wartość zamówienia nie przekracza 30
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2.


 


Do czynności podejmowanych przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu 
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a w 


sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. 


–


 


Kodeks cywilny.


 


 


I


I. OPIS 


PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


 


 


1.


 


Przedmiotem zamówienia jest: 


dostawa 


środków do dezynfekcji 


powierzchni, 


sprzętu


  


i


 


a


paratury medycznej 


 


2.


 


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 


2


. 


 


3.


 


Zamawiający


 


nie 


dopuszcza 


możliwość 


składania


 


ofert częściowych


.


 


4.


 


W cenie zakupu 


należy wliczyć 


cen


ę


 


dostawy.


 


5.


 


Zamawiający dopuszcza


 


możliwości powierzenia części lub całości zamówienia 


podwykonawcom.


 


 


 


III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA


 


 


  


Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 


12


 


miesi


ęcy


 


od dnia podpisania umowy


 


lub do 


wyczerpania jej wartości


. 


 


 


IV. OPIS SPOS


O


BU PRZYGOTOWANIA OFERTY


 


1.


 


Zam


awiający dopuszcza składanie ofert


 


i dokumentów w formie elektronicznej.


 


2.


 


Postępowanie w całości będzie prowadzone w języku polskim.


 


3.


 


Ofertę należy sporządzić na formularzach zgodnych, co do treści z formularzami 


stanowiącymi załączniki do 


zapytania


.


 


4.


 


Wykonawca poniesie wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 


 


5.


 


Zaleca się, 


w przypadku złożenia oferty w formie papiero


wej 


aby wszystkie strony oferty 


były ponumerowane, opatrzone pieczęciami i podpisami osób upoważnionych i trwale ze 


sobą połączone (zszyte lub zbindowane).


 


6.


 


Wszelkie skreślenia i korekty w tekście oferty mają być parafowane przez te same 


upoważnione osoby.


 


7.


 


O


ferta powinna zawierać:


 


·


 


wype³nione za³¹czniki 


 


·


 


wypis z rejestru przedsiêbiorców lub zaœwiadczenie z CEDG, wystawione nie 


wczeœniejszej ni¿ szeœæ miesiêcy przed dat¹ z³o¿enia oferty


,
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