Numer  sprawy: DZP.282- 1/72018 





Nowa Sól,2018-02-09
Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 

Tel.; + 48 /68/ 388 2111, 68 388 2285

Fax: + 48 /68/ 387 12 81

Godziny urzędowania: 700 -1435 
 NIP: 925-17-23-350

REGON: 970774733

e-mail: k.kumek@szpital-nowasol.pl
adres strony internetowej:  www.szpital- nowasol.pl
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA  OFERT 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30 000 euro - 
na podst. art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

( Dz. U. z 2017r.poz. 1579z późn.zm.)

na przedmiot zamówienia pn.: „Dostawa  1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
I. INFORMACJE O ZAMAWIAJĄCYM
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, zwany  w dalszej części  „ Zamawiającym”, zaprasza do składania ofert w postępowaniu o wartości poniżej 30 000 euro, na przedmiotu zamówienia pn.: „Dostawa  1 sztuki  Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej 
i Oparzeń – Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Niniejsze zaproszenie do złożenia ofert podlega przepisom art. 4, pkt 8  ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1579 z późn.zm.)

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest „Dostawa  1sztuki i Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego  Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”w asortymencie i ilościach wyszczególniony w „Formularzy cenowym”  stanowiącym  załącznik nr 3 do Zaproszenia.
2. Szczegółowy opis   przedmiotu zamówienia   został określony w  załączniku nr 1 do zaproszenia. 
3. Oferowany przez Wykonawcę przedmiot zamówienia winien spełniać wszystkie warunki podane 
w opisie przedmiotu zamówienia oraz spełniać wszystkie wymagania zgodnie z ich przeznaczeniem.
5. Zamawiający  zastrzega  sobie prawo  do unieważnienia  niniejszego postępowania.
IV.TERMIN i MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

1. Termin dostawy jednorazowej przedmiotów   zamówienia –  max 30 dni roboczych  od dnia otrzymania od Zamawiającego  zamówienia,  po uprzednim  podpisaniu umowy przez  strony. 
2. Miejsce realizacji dostaw Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki    Zdrowotnej  w Nowej Soli , ul. Chałubińskiego 7  - Magazyn Medyczny.
V. ZŁOŻENIE  OFERTY:
1.Wykonawca  umieści ofertę w zamkniętej  kopercie  opisując wg. poniższego wzoru.

	Postępowanie o wartości poniżej 30 000 euro

Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Zamawiającego: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7 
Oferta na przedmiot zamówienia pn. „Dostawa  1 sztuki  Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej  i Oparzeń – Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”DZP  282-1/7/2018 
 „Nie otwierać przed   22  lutego 2018r.   godz. 10:30.


2. Miejsce oraz termin składania ofert.
       1.Oferty należy składać, nie później niż do dnia 22 lutego 2018r. do godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiającego - Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7,  67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Sekretariat – pokój nr 34).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert.
3. Miejsce oraz termin otwarcia ofert.
1.Otwarcie złożonych ofert nastąpi dnia  22 lutego 2018r. o godz. 10:30  w  siedzibie Zamawiającego tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7,  67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Dział Zamówień Publicznych  – pokój nr 6).  
2. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. 
3. Oferta złożona po terminie  określonym w pkt. 3  i/lub  niezgodna  z przedmiotem  zamówienia nie      będzie  rozpatrzona 
VI. DOKUMENTY i OŚWIADCZENIA  WYMAGANE OD WYKONACY  UBIEGAJĄCEGO SIĘ  
O ZAMÓWIENIE.
1. Podpisany i wypełniony  załącznik nr 1 do zaproszenia pn. „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia”   stanowiący integralną część zaproszenia. 

2. Wypełniony „Formularz  oferty” zgodnie z   załącznikiem   nr 2  do  Zaproszenia.  
3. Wypełniony „Formularz  cenowy” zgodnie z  załącznikiem  nr 3 do niniejszego  zaproszenia. 
4. Oświadczenie,  że  zaoferowany przedmiot zamówienia  jest produktem zakwalifikowanym  jako wyroby  medyczne w rozumieniu  ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych  (Dz.U. 
 z 2015r.,poz.876 z późn.zm) posiadają odpowiedni Certyfikat CE lub deklaracje  zgodności potwierdzające  spełnienie  przez wyrób wymagań zasadniczych, o których mowa w art. 23 ust.1 ustawy o wyrobach medycznych, lub w zakresie, w jakim stwierdzono ich  zgodność z odpowiednimi krajowymi normami przyjętymi na podstawie  norm ogłoszonych w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej jako normę  zharmonizowane z dyrektywą.

      Dokumenty te zostaną przedłożone Zamawiającemu na każde jego wezwanie. 
5. Foldery, katalogi, ulotki w języku polskim oferowanego przedmiotu zamówienia, celem   potwierdzenia zgodności zaoferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi w treści załącznika nr 1 pn. „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia” do Zaproszenia. Wykonawca zobowiązany jest wyraźnie zaznaczyć strony, której pozycji w katalogu, ulotce, prospekcie dany przedmiot dotyczy.

5. Szczegółowe  warunki serwisu – załącznik nr  5 do Zaproszenia 

6. Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert ( w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej na każdej zapisanej stronie za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy).
7. Pełnomocnictwo lub inny  dokument określający zakres umocowania do reprezentowania wykonawcy ile ofertę składa pełnomocnik Wykonawcy ( pełnomocnictwo  zgodnie z działem VI ,rozdziału II ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. – Kodeks Cywiny ( Dz. U z 2014r., poz.121 z późn. zm)  winno być złożone 
w formie oryginału lub kopii poświadczonej  notarialnie.

VII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJACEGO

1.Wszelkie  oświadczenia oraz informacje  składane  przez Zamawiającego  i Wykonawców wymagają formy pisemnej. 
2. Dokumenty  składane są pisemnie za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy 
z dnia 23 listopada 2012r. – Prawo pocztowe, osobiście, za pośrednictwem posłańca na adres Zamawiającego tj.: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
     w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7, 67 -100 Nowa Sól ( budynek biurowiec pokój nr 34)  lub 
a) faksem na nr (068) 387 12 81 , lub 
b) przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną na adres e-mail: k.kumek@szpital-nowasol.pl . 
     3. Zamawiający zwraca się z prośbą, aby treść złożonych pytań po uprzednim przesłaniu faksem przesłać na adresy e-mail  k.kumek@szpital-nowasol.pl  
  4.Zamawiający zastrzega, iż treść zapytań do treści  Zaproszenia   wraz z wyjaśnieniami oraz zmianę zapisów  treści Zaproszenia,  Zamawiający zamieszczać będzie tylko  i wyłącznie na stronie internetowej Zamawiającego www.szpital-nowasol.pl (bez przesyłania ich drogą faksową lub e-mailem do potencjalnych Wykonawców).
    5.Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści  zapisów „ Zaproszenia”.
Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień nie opóźnień niż  na   2 dni przed upływem terminu 
składania  ofert, pod warunkie, że wniosek o wyjaśnienie treści zaproszenia wpłynął do 
Zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym  polowa wyznaczonego  terminu  składania ofert.
      6. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie Zaproszenia do składania ofert  wpłynie po upływie terminu wniosku, którym mowa w pkt.5, Zamawiający pozostawi wniosek bez rozpatrzenia.
    7. Zamawiający oświadcza, iż nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców w celu wyjaśniania treści zapisów  Zaproszenia.
    8. W wyjątkowych sytuacjach, gdy Wykonawca nie posiada numeru faksu lub zgłosi awarię faksu Zamawiający prześle zawiadomienia oraz informacje na adres poczty elektronicznej wskazany 
 w ofercie.
   9. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim, z zachowaniem formy  pisemnej.
  10. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, należy kierować na adres: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7, 67 -100 Nowa Sól, e-mail: k.kumek@szpital-nowasol.pl, nr faksu
   (68) 387 12 81.
  11. Informacja o prowadzonym postępowaniu zostanie zamieszczana na stronie internetowej 
       Zamawiającego http://www.szpital-nowasol.pl w zakładce zamówienia publiczne  do 30 000 euro.
  12. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest:

         Krystyna Kumek – Kierownik    Działu Zamówień Publicznych.
  13. Informacje o  wyniku postępowania Zamawiający przekaże  faksem, e-milem oraz  zamieści na stronie    internetowej Szpitala  www.szpital-nowasol.pl w zakładce  „Zamówienia  publiczne do 30 000 euro”  o  wyborze oferty najkorzystniejszej podając:
         a) nazwę  firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę  albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, 
         którego ofertę  wybrano, uzasadnienie jego wyboru oraz 
         b) punktację przyznaną  w kryterium oceny ofert.

         c) informację o Wykonawcach, których oferty nie zostały rozpatrzone, podając uzasadnienie
          faktyczne.
VIII. INFORMACJE DODATKOWE
1. Zamawiający dopuszcza składania ofert równoważnych. 

W przypadku, gdyby w opisie przedmiotu zamówienia Zamawiający określił przedmiot zamówienia poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę/producenta, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych Wykonawców lub produktów, Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych. Wskazane wyżej określenie przedmiotu zamówienia ma charakter wyłącznie pomocniczy w przygotowaniu oferty i ma na celu wskazać oczekiwania Zamawiającego. Przez ofertę równoważną należy rozumieć ofertę o parametrach nie gorszych od opisu wskazanego przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia. 
   IX.    POZOSTAŁE INFORMACJE DOTYCZĄCE  PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, a jej treść musi odpowiadać treści  niniejszego zaproszenia.
2. Ofertę należy sporządzić czytelnie, w języku polskim w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.
3. Oferta musi być opieczętowana pieczęcią firmową i pieczęciami imiennymi oraz podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.
4. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.
5. Oferta musi obejmować całość zamówienia.
  6.Forma oferty winna spełniać następujące wymagania
a) wszystkie strony oferty wraz z załączonymi dokumentami, należy spiąć lub zeszyć, w sposób uniemożliwiający przypadkowe ich rozpięcie,

b) poprawki muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisami osób uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania wykonawcy,

c) ofertę należy składać w jednym egzemplarzu, w nieprzeźroczystym opakowaniu lub kopercie zgodnie z opisem  określonym w rozdziale V pkt.1 zaproszenia. 
   X.  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.
1. Cena wykonania zamówienia podana w ofercie  musi być ceną brutto (razem z podatkiem VAT). Cena winna uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. Wykonawcy zobowiązani są do bardzo starannego zapoznania się z przedmiotem zamówienia, warunkami wykonania i wszystkimi czynnikami mogącymi mieć wpływ na cenę zamówienia.

2. Podana cena brutto zamówienia winna uwzględniać wszelkie rabaty i upusty zastosowane dla Zamawiającego.
3. Podana przez Wykonawcę cena brutto będzie traktowana przy ocenie ofert jako cena ostateczna. 
4. Cena oferty powinna zostać wyliczona na podstawie „Formularza cenowego: załącznik  nr 3 do zaproszenia. Cenę należy wyliczyć poprzez pomnożenie cen jednostkowych brutto  przez ilość jednostek  asortymentu.  Suma pozycji „cena brutto”  stanowić będzie cenę oferty. Cenę brutto i cenę netto należy  wpisać do formularza oferty.

5. Cena podana przez Wykonawcę nie będzie podlegała zmianom przez okres trwania umowy.

6. Walutą ceny jest złoty polski.

7. Ceny jednostkowe brutto i cenę oferty należy określić z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

8. Zamawiający informuje, że nie przewiduje możliwości udzielenia Wykonawcy zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
XI. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE:

1.Oferty oceniane będą  według poniższych  kryteriów i ich znaczenia:

1) Cena oferty  brutto „C” waga  - 80%
Przy ocenie oferty w kryterium cena („C”)najwyższa będzie punktowana oferta proponująca  najniższą  cenę (brutto) za dostawę przedmiotu zamówienia, pozostałe oferty uzyskają  odpowiednio mniejszą  liczbę punktów wg. wzoru :
                                                                           cena oferty najniższa

                                                  „C” = ---------------------------------------------------    x 100 pkt x 80%

                                                                               cena oferty badanej 
       2) Skrócony termin dostawy „D” waga 20 % ( max. termin dostawy - 30 dni roboczych).
Punkty za termin dostawy  zostanie wyliczony  automatycznie wg. następującego wzoru ( oferowany 
termin dostawy należy podać w załączniku nr 2 „Formularz  oferty” Wykonawca w tym kryterium
 otrzyma max  20 punktów ( max. termin dostawy 30 dni roboczych).

                                                                           najkrótszy termin dostawy





    oferty  niepodlegającej odrzuceniu 
                                                  „D” = -------------------------------------------------------    x 100 pkt x 20%

                                                                 termin dostawy oferty badanej 
2.Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszym Zaproszeniu  i zostanie  oceniona jako najkorzystniejsza ( uzyska  najwyższą  liczbę punktów – sumę punktów przyznanych w  kryterium  „C”  + „D” w oparciu  o podane   kryteria wyboru.
3.O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty oraz zamieści informację  na stronie internetowej Zamawiającego.
XII.  INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.
1. Umowa zostanie zawarta na warunkach określonych „Projekcie umowy” stanowiącym załącznik 
       nr 4 do niniejszego zaproszenia.

2. Wykonawcy występujący wspólnie winni do oferty dołączyć  umowę regulującą współpracę 
 tych wykonawców. Z treści takiej umowy powinny w szczególności wynikać: zasady     współdziałania, zakres współuczestnictwa oraz podział obowiązków wykonawców w wykonaniu przedmiotu zamówienia.
       3. Wybrany wykonawca zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy jak również
            o wszelkich ewentualnych dodatkowych formalnościach, jakie winny zostać dopełnione w celu 
           zawarcia umowy.
       4. Istotne dla stron postanowienia treści umowy  zawiera  załącznik nr 4  do Zaproszenia. 

                                                                                                         ………………………………………….








           (podpis Zamawiającego)
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO ZAPROSZENIA.

	Lp.
	Nazwa dokumentu:
	Numer załącznika 

	1
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	załacznik  nr 1

	2
	Formularz oferty
	załacznik nr 2

	3
	Formularz cenowy
	załącznik nr 3 

	4
	Projekt umowy
	załącznik  nr 4

	5.
	Warunki gwarancji 
	załącznik  nr 5 


Załącznik  nr 1 do zaproszenia

Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia Oświadczenie Wykonawcy
na dostawę przedmiotu zamówienia pn. „Dostawa  1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz 
z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
Dostawa- Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem  – 2 szt.

Rok produkcji przedmiotu zamówienia   2017/2018
Producent  ………………………………..

Model        ………………………………  
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Wymagania graniczne 
	Wypełnia  Wykonawcy 

	1
	Zasilanie 230V-50Hz
	Tak/nie 
	

	2
	Maksymalny pobor mocy100W
	Tak/nie
	

	3
	Bezpieczeństwo  klasa I
	Tak/nie
	

	4
	Zakres stężeń ozonu  5-7ug/ml
	Tak/nie 
	

	5
	Ciśnienie minimalne (podciśnienie) -0,2 bar
	Tak/nie 
	

	6
	Ciśnienie maksymalne 0,6 bar
	Tak/nie 
	

	7
	Przepływ mały (podczas zabiegów) 27 litrów/h
	Tak/nie
	

	8
	Przepływ duży ( podczas płukania aparatu tlenem) 150 litrów/h
	Tak/nie 
	

	9
	Wymiary aparatu 490x450x185 mm
	Tak/nie
	

	10
	Ciężar 18-19 kg
	Tak/nie
	

	11
	Linie odbiorcze do ozonowania płynow infuzyjnych  2
	Tak/nie 
	

	12
	Złączka wielorazowa CT67.1      - 2 
	Tak/nie 
	

	13
	Linia do ostrzykiwań z kranikiem   -20
	Tak/nie 
	

	14
	Komplet linii –(dwie)do rękawów ozonowych  -1
	Tak/nie
	

	15
	Rękaw foliowy- ozonowy,biokompatybilny  30x100 cm(op.50 szt)  1
	
	

	16
	Rękaw foliowy- ozonowy,biokompatybilny  30x120 cm (op.50 szt) -1
	Tak/nie 
	

	17
	Filtr bakteryjny  0,45um (duży)
	Tak/nie
	

	18
	Linia do cewnika 
	Tak/nie
	

	19
	Luer żeński
	Tak/nie 
	

	20
	Luer męski
	
	

	21
	Uszczelki  typu )-ring
	Tak/nie 
	

	22
	Przewód pneumatyczny 
	Tak/nie 
	

	23
	Przewód elektryczny
	Tak/nie
	

	24
	Reduktor tlenowy
	Tak/nie 
	

	25
	Mobilny wózek przystosowany do butli z tlenem medycznym o pojemności  10 litrów
	Tak/nie 
	

	26
	Zestaw do ozonowania wody  destylowanej –spray ozonowy
	Tak/nie 
	


…………………………………………

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

  …………………………………..

      miejscowość ,
Załącznik nr 2 do zaproszenia 

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w trybie  w postępowaniu o wartości poniżej 30 000 euro na wykonanie zadania pn. „Dostawa  1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz 
z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
Ja/my niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz:
Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Tel. ................................................
fax ......................................................... 

e-mail: …………………….

Regon .................................................
NIP ...........................................................

Imię i nazwisko osoby/osób składającego(ych)  ofertę w imieniu wykonawcy:

1/ ..............................................................................................................................................

2/ ..............................................................................................................................................
składamy ofertę na dostawę  przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zaproszeniu pn. „Dostawa  1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
Cena  ogółem brutto: ........................zł, (słownie złotych:................................................................) 
 (z obowiązującą stawką VAT) 
.   Oświadczamy,  iż 
a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towaru i usług1.
b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej
i, Oświadczany, że:

1. Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia oraz jego  załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń;
2. Zapoznaliśmy się ze wszystkimi czynnikami, mogącymi mieć wpływ na realizację przedmiotu zamówienia;
3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w okresie ………. dni roboczych  od dnia otrzymania zamówienia. 
4. Zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do Zaproszenia ( załącznik nr 4) i przyjmujemy warunki w niej zawarte  bez zastrzeżeń;
5. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:

.........................................................................................................................................................

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

6. I mię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

     ....................................................................................................................................... .

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

7. Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       ...........................................................................................................................................................

8.Oferta została złożona na......zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr......do nr.....

9.Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację

 umowy:……………………………………....……………………………………………………………

10.Ogólnodostępna i bezpłatna  baza  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEID i KRS  ……………………………………………………………….

11.Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego, uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz.922) zawartych w ofercie oraz w załącznikach do niej.

12.Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 11 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie usprawiedliwionego celu, jakim jest:

a) przeprowadzenie postępowania,

b) zawarcie i realizacja umowy,

c) dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,

d)  przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmiotu uprawnione,

e) ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.
13.Wykonawca oświadcza, że jest :

a) małym / średnim  przedsiębiorcą   lub innym   przedsiębiorcą  ( niepotrzebne skreślić)  

14.Oświadczam(y), że: 
Informujemy, że informacje składające się na ofertę, a zawarte na stronach od …... do …... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
15.Oferta zawiera: ............... stron.

...............................................               
           ………..........................................................


(miejsce, data)                                                   (podpis/y osób/osoby uprawnionej/upoważnionej                          
                                                                                        do reprezentowania  wykonawcy)

*   niepotrzebne skreśli
Załącznik nr 3 do Zaproszenia
Formularz cenowy
w postępowaniu prowadzonym w trybie poniżej 30 000 euro pn. „Dostawa  1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Określenie (producenta numer katalogowy).
	j.m
	Ilość
	Cena netto jednostki

PLN 
	Wartość netto PLN
	Stawka Podatku VAT 

Kwota podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Aparat do ozonoterapii wraz z wyposażeniem 
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   Razem
Wartość ogółem brutto: ...................................zł

(słownie złotych:..................................................................................................................) w tym

Stawka podatku VAT:..........................................%, kwota podatku VAT......................................zł

Wartość ogółem netto .................................................................................................................zł

............................................                  .................................................................................................

(miejsce, data)
                     (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 


                                                                             do reprezentowania wykonawcy)

 Załącznik nr 4 do Zaproszenia

UMOWA   Nr ..........  PROJEKT 

zawarta w dniu   ……………………………..2018 roku w Nowej Soli pomiędzy: 
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,
 ul. Chałubińskiego 7, reprezentowanym przez :
Bożenę Osińską- Dyrektora Szpitala
przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Mariusza Szymakowskiego 
zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym ”,a 
…………………………………………………………………………………………………………………
reprezentowana  przez:
………………………………………….
zwanym dalej  „Wykonawcą ”
na podstawie art.4 pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004r.Prawo zamówień publicznych (Dz.U 
z 2017r.,poz.1579 z późn.zm.) w rezultacie przeprowadzonego postępowania  w trybie poniżej 30 000 euro została zawarta  umowa o następującej treści :
§1

1.Przedmiotem umowy jest „Dostawa 1 sztuki Aparatu do ozonoterapii wraz  z wyposażeniem na potrzeby Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń - Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”
2.Zakres przedmiotu umowy - zgodnie ze sporządzonym na podstawie oferty:

       a) szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  stanowiący załącznik nr 1 potwierdzający  spełnianie przez oferowaną dostawę wymagań określonych przez Zamawiającego,
       b) formularz  cenowym załącznik nr 3  stanowiący  integralną część niniejszej   umowy.
3. Wykonawca oświadcza, że  zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wszelkie  właściwości  wymagane przez Zamawiającego. 
§ 2
1.   Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 w terminie:
………….. roboczych  od dnia podpisania umowy, po otrzymaniu  od Zamawiającego  pisemnego  zamówienia. 
2.  Za termin złożenia zamówienia uważa się dzień wysłania przez Zamawiającego zamówienia faksem lub pocztą elektroniczną ( e-mail). 
3.   Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnie z zamówieniem, 
o którym mowa w ust. 2 do Magazynu Medycznego WS SP ZOZ w Nowej Soli. Wykonawca jest zobowiązany dostarczać przedmiot umowy własnym transportem i na własny koszt.
4.   Niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu, o którym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy uprawnia Zamawiającego, po uprzednim wezwaniu  Wykonawcy  do odstąpienia od umowy bez odszkodowania, zgodnie z zasadami wskazanymi w § 6 umowy.
5.   Odbiór przedmiotu umowy nastąpi na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego lub dokumentu WZ, podpisanego przez każdą ze stron. Do sporządzenia protokołu zdawczo – odbiorczego lub  wystawienia dokumentu WZ, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym zobowiązany jest Wykonawca.
6.   W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego przynajmniej jednej z następujących sytuacji:
1) przedmiot zamówienia jakościowo nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego 
w „Formularzu Cenowym” do Zaproszenia
2) przedmiot zamówienia jest niezgodny ilościowo lub asortymentowo ze złożonym zamówieniem lub jest  niekompletny,
3) przedmiot zamówienia posiada ślady uszkodzenia lub jest wadliwy, 
Zamawiający odmówi ich odbioru i wstrzyma się z podpisaniem protokołu odbioru częściowego lub dokumentu WZ, aż do momentu ich wymiany. 
7. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad lub uzupełnienia jego braków na swój koszt, w terminie 2  dni roboczych od dnia zawiadomienia przez Zamawiającego 
o zastrzeżeniach dotyczących zamówionego przedmiotu umowy. Procedura odbioru przedmiotu zamówienia zostanie powtórzona.
8. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu zamówienia wolnego od wad lub nie uzupełni braków stwierdzonych w realizowanym zamówieniu, w terminie wskazanym w ust. 7, Zamawiający może realizować swoje uprawnienia z tytułu rękojmi za wady fizyczne rzeczy zgodnie  z przepisami kodeksu cywilnego. 
9. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest tej samej jakości i spełnia wszystkie warunki określone w ofercie Wykonawcy.
10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrotu całości dostawy, jeśli towar nie będzie odpowiedniej jakości lub nie spełni innych wymogów zawartych w niniejszej umowie. Wykonawca zobowiązuje się
 w takim przypadku do wymiany towaru na własny koszt w terminie nie przekraczającym 2 dni roboczych, licząc od daty otrzymania wezwania.
11. W przypadku powtórzenia się wadliwej dostawy Zamawiający  może niezależnie od prawa do zwrotu całości dostawy, odstąpić od niniejszej umowy.
12. Informacje o występujących zastrzeżeniach, dotyczących dostarczonego asortymentu Zamawiający będzie przesyłał za pośrednictwem faxu na nr …………..lub poczty elektronicznej na adres e-mail ……………  Wykonawcy. 
13.Osobami odpowiedzialnymi za prawidłową realizację przedmiotu umowy oraz uprawnionymi 
do podpisywania protokołów odbioru są: 
1) ze strony Zamawiającego – Bogdan Białostocki  tel. (68) 387 79 00 , e-mail: zapotrzebowanie 1@vp.pl 
2) ze strony Wykonawcy – ……………. tel. ……………………., e-mail: …………………………….
§ 3
ZASADY ROZLICZEŃ
1. Z tytułu należytego wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, Zamawiający zapłaci Wykonawcy, zgodnie z załącznikiem do niniejszej umowy o nazwie „Formularz ofertowy”, wynagrodzenie maksymalne w wysokości:
………….  zł netto,  powiększone o podatek VAT-  tj. kwotę- ……, - wynagrodzenie brutto ……… zł (słownie złotych: ……………………………………….  złotych ).
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1 obejmuje wszelkie koszty realizacji przedmiotu umowy,
 w tym między innymi: opakowania, załadunku, transportu z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych, zezwoleń na wyjazdy i przejazdy, jeśli takie wystąpią, oraz powinno uwzględniać zgodnie z ofertą ewentualne rabaty i upusty.
3. Rozliczenie wzajemnych należności pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą nastąpi każdorazowo po dostarczeniu przedmiotu umowy i podpisaniu protokołu odbioru lub dokumentu WZ dostarczonego asortymentu.
4. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę, jest zamówienie, o którym mowa w § 2 ust.2 niniejszej umowy oraz dokumenty wymienione w § 2 ust. 5 tej umowy, podpisane przez Zamawiającego.
5. Za dostarczenie przedmiotu zamówienia Wykonawca wystawi Zamawiającemu fakturę na kwotę brutto, odpowiadającą wartości złożonego zamówienia obliczoną wg cen jednostkowych określonych 
w załączniku do umowy o nazwie „Formularz cenowy”.
6. Wystawiając fakturę Wykonawca jest zobowiązany wskazać: numer umowy i numer zamówienia, na podstawie, którego faktura jest wystawiana oraz podać nazwę przedmiotu zamówienia, ilość, cenę jednostkową danego przedmiotu zamówienia, cenę netto ogółem, podatek VAT oraz ogółem cenę brutto. 
7. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 wypłacone będzie na rachunek Wykonawcy. 

§ 4
WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie za dostarczony przedmiot umowy, w terminie 30 dni po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury w formie przelewu na rachunek Wykonawcy o numerze …………………………………………………………………….. 
2. Zapłatę wynagrodzenia uznaje się za dokonaną w dniu obciążenia rachunku Zamawiającego.
3. W przypadku złożenia zamówień na mniejszą ilość przedmiotu zamówienia niż określona w załączniku do umowy o nazwie „Formularz cenowy”, Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu wynagrodzenie uzupełniające ani inne roszczenie z tytułu niezrealizowania w całości przedmiotu zamówienia.
§ 5
ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA NIEWŁAŚCIWE WYKONANIE UMOWY, KARY UMOWNE
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy.
2. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za wyrządzone szkody, będące następstwem nienależytego wykonania czynności objętych niniejszą umową, w granicach przewidzianych przez Kodeks cywilny.
3. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne w przypadku nienależytego wykonania warunków umowy:
1) w wysokości 20 % wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 
2) w wysokości 0,1% za każdy dzień opóźnienia w dostawie zamówionego przedmiotu umowy 
w stosunku do terminu określonego w § 2 ust. 1 umowy, lecz łącznie nie mniej niż 100 zł.
3) w wysokości 0,1 %  za każdy dzień opóźnienia w dostarczeniu zamówionego przedmiotu zamówienia wolnego od wad w stosunku do terminu określonego w § 2 ust.7 i 10 umowy, lecz łącznie nie mniej niż 100 zł. 
4. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.
5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych należnych Zamawiającemu z wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa w § 3 ust. 1.
§ 6
ODSTĄPIENIE OD UMOWY/ ROZWIĄZANIE  UMOWY 

1.Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania Umowy w trybie natychmiastowym  w przypadku rażącego naruszenia przez Wykonawcę jej postanowień albo, gdy Wykonawca został postawiony w stan likwidacji lub upadłości.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy, w przypadku nienależytego wykonania umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o okolicznościach, uzasadniających odstąpienie od umowy, w szczególności: 
a) opóźnienia  w wykonaniu zamówień przekracza 5 dni, albo 
b) Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy wolnego od wad lub nie uzupełni stwierdzonych 
przez Zamawiającego braków w realizacji złożonego zamówienia, w terminie, o którym mowa 
§ 2 ust. 7 niniejszej umowy, albo

   d)  naruszenia przez Wykonawcę postanowień § 7 ust. 1 i 2 niniejszej umowy. 

3.Odstąpienie od wykonania umowy wymaga formy pisemnej, zastrzeżonej pod rygorem nieważności.
§ 7
ZMIANA UMOWY
1 Niedopuszczalne są istotne zmiany postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie do niej nowych postanowień, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy, w przypadku:
a) wprowadzenia nowej technologii lub innych okoliczności pozwalających na obniżenie ceny przedmiotu umowy,
b) wprowadzenia nowej technologii lub zaprzestania produkcji asortymentu objętego niniejszą umową, Zamawiający dopuszcza jego zastąpienie jedynie produktem równoważnym lub 
o wyższych parametrach jakościowych,
c) wystąpienia incydentu medycznego dotyczącego przedmiotu objętego umową Zamawiający wymaga aby Wykonawca zapewnił produkt „zamienny“ będący odpowiednikiem oferowanego 
w umowie w cenie nie wyższej i jakości nie niższej niż określone w umowie,
d) zmiany nazwy producenta produktu objętego umową, 
e) zmiany stawki podatku VAT w trakcie obowiązywania umowy, zmianie może ulec jedynie wartość umowy brutto o różnicę wynikającą ze zmiany wartości podatku VAT,
f) zmiany cen urzędowych w trakcie obowiązywania umowy, zmianie ulegnie zaproponowana 
w ofercie cena o procent zmiany cen urzędowych.
3.      Inne zmiany umowy dopuszczalne będą o ile nie będą istotne w stosunku do treści oferty.
4. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5.  Wniosek winien być złożony w formie pisemnej i zawierać uzasadnienie.
§ 8
1. Wykonawca nie może przenosić wierzytelności wynikających z umowy na rzecz osób trzecich bez pisemnej zgody Zamawiającego.
2. W przypadku wskazania przez Wykonawcę w formularzu ofertowym, iż przy wykonaniu przedmiotu zamówienia posłuży się podwykonawcą, Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego i osób trzecich za wszelkie działania podwykonawców. Wykonawca nie będzie mógł powierzyć realizacji umowy podwykonawcy, jeżeli nie wskazał w złożonej ofercie, iż zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia podwykonawcy.
3. Strony będą dążyły do polubownego rozstrzygania wszelkich sporów powstałych w związku z niniejszą umową, jednak w przypadku, gdy nie osiągną porozumienia, zaistniały spór będzie poddany rozstrzygnięciu przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4.   W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
5.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy
1. Załącznik nr 1 -Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
2. załącznik nr 2 - kserokopia „ Formularza ofertowego” 
3. załącznik nr 3 - kserokopia „ Formularza cenowego ” 
4. załącznik nr 5  - kserokopia „Warunki serwisu”
..................................................
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            ZAMAWIAJĄCY





               WYKONAWCA
Załącznik nr 5 do zaproszenia
Szczegółowe Warunki Serwisu 

	L.p.
	Parametr/warunek 
	Wymagania graniczne


	Oferowane warunki

	1
	Wykonawca  udziela pełnej gwarancji    na okres min.24 miesięcy 

	TAK
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych
 od pracy.


	Tak
	

	3.
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momenty zgłoszenia awarii – 2 dni robocze rozumiane jako
 dni od pn-piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy


	TAK
	

	4.
	 Okres dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy przedmiotu zamówienia  do  siedziby Zamawiającego.


	Tak
	

	5 
	Instrukcja  obsługi w języku polskim 
	tak
	

	6.
	Bezpłatne przeszkolenie pracownikowi Zamawiającego
	tak
	

	   6
	Karta eksplatacji aparatu (może pełnić rolę paszportu)
	tak
	


Uwaga

Wykonawca  składając ofertę zobowiązany jest  dołączyć do oferty warunki serwisu. 

.......................................dnia................................
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                                                                                                            pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela

