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                           67-100  Nowa Sól 
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              REGON  97074733

( DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(TELEFON (68) 38 82 285 38 82 111  FAX 38 71 281                                                            NIP 925-17-23-350

Numer  sprawy: DZP 282-35-2018                                          
                            Nowa Sól, dnia 07.11.2018r.  
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, zwany dalej „Zamawiającym”, zaprasza do złożenia oferty 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 2018r.poz. 1986) pn.: „Sukcesywna dostawa akcesoriów (filtrów, worków, pułapki wodnej, nakłuwaczy, zestawów do transportu amputowanych kończyn) na potrzeby   WS SP ZOZ w Nowej Soli”.
I. Przedmiot  zamówienia. 

1.Przedmiotem zamówienia jest „Sukcesywna dostawa akcesoriów (filtrów, worków, pułapki wodnej, nakłuwaczy, zestawów do transportu amputowanych kończyn) na potrzeby   WS SP ZOZ w Nowej Soli”
2. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
II. Termin realizacji przedmiotu.
1. Termin realizacji przedmiotu  zamówienia ustala się na okres  24 miesiące  od dnia podpisania umowy. 
III. Sposób przygotowania oferty:
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Oferta zawiera podpisany i wypełniony „Formularz oferty Wykonawcy” – załącznik nr 1 oraz dokumenty:
2.1. Wypełniony i podpisany „Formularz  cenowy” – załącznik  nr 2.1-2.6.
2.2. Foldery, katalogi, ulotki (w języku polskim) oferowanego przedmiotu zamówienia, celem   potwierdzenia zgodności zaoferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi               w formularzu cenowym. Wykonawca zobowiązany zaznaczyć na stronie, którego przedmiotu zamówienia dana pozycja dotyczy. 
2.3 . Załączyć do oferty oświadczenie o następującej treści: „Wykonawca wyraża zgodę na przesłanie próbek oferowanego asortymentu, na wezwanie Zamawiającego, celem potwierdzenia zgodności zaoferowanego produktu z wymaganiami SIWZ”. Próbki zostaną sprawdzone w toku badania i oceny ofert pod kątem zgodności parametrów oferowanego produktu z wymogami określonymi 
w opisie przedmiotu zamówienia niniejszej SIWZ. Próbki powinny być zapakowane 
i opisane w sposób pozwalający na jednoznaczne ustalenie, której  pozycji z pakietu dotyczą. Ilość przesłanych próbek Zamawiający wykaże w piśmie wzywającym do przesłania próbek. Próbki nie będą podlegały zwrotowi. 

3. Treść oferty musi odpowiadać wymaganiom Zamawiającego dotyczącym przedmiotu zamówienia. 
4. Przed upływem terminu do składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zmiana/wycofanie oferty musi zostać doręczona Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności, przed upływem terminu składania ofert. 
5. Braki formalne oferty, poza „Formularzem ofertowym” i „Formularzem cenowym” podlegają uzupełnieniu również po upływie terminu do składania ofert, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, chyba, że mimo ich uzupełnienia dana oferta nie może być uznana za najkorzystniejszą          w oparciu o przyjęte w postępowaniu kryteria oceny ofert. 
6. Zaleca się, by strony oferty były ponumerowane.

7. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej. 

IV. Miejsce i termin złożenia/otwarcia ofert. 
4.1.Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego, biurowiec, pok. nr 34 (Sekretariat) do dnia 15.11.2018r. do godz. 10.00.

4.2.Otwarcie ofert nastąpi 15.11.2018r., o godz. 10.30, w pok. nr 6- Dział Zamówień Publicznych
 ( biurowiec)
4.3.Zamawiający zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu składania ofert.

4.4. Oferta złożona po terminie nie będzie rozpatrzona i zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy. 
4.5.Oferta musi być złożona w zamkniętej kopercie uniemożliwiającej odczytanie jej zawartości bez otwierania. 
4.6. Koperta z ofertą winna być oznaczona nazwą i adresem Wykonawcy, zaadresowana : 
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 

i opisana : „Oferta na przedmiot zamówienia pn.: „Sukcesywna dostawa akcesoriów (filtrów, worków, pułapki wodnej, nakłuwaczy, zestawów do transportu amputowanych kończyn) na potrzeby   WS SP ZOZ w Nowej Soli”. „Nie otwierać przed 15.11.2018r.,  godz. 10:30.”
V. Wyjaśnienia dot. treści zaproszenia do składania ofert. 
5.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zaproszenia do składania ofert, w terminie do 09.11.2018r. do godziny 12:00. 

Zamawiający zamieści niezwłocznie odpowiedź na swojej stronie internetowej (zakładka przetargi – zamówienia publiczne do 30 000 euro- zaproszenia do składania ofert).
5.2. Pytania należy kierować na adres Zamawiającego, lub na e-mail : a.szpet@szpital-nowasol.pl
5.3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyjaśnienia/zmiany (przed upływem terminu do składania ofert)  treści warunków udziału w postępowaniu, wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia.
5.3. Do kontaktowania się z Wykonawcami Zamawiający wyznacza osobę: 

Aleksandra Szpet-Karaszewska  - Dział Zamówień Publicznych, tel. 68 388 21 11, 68 388 22 85.
VI. Kryterium oceny ofert: : cena 100 %. 

6.1. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną.

6.2. W przypadku wpłynięcia ofert o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia ofert dodatkowych w wyznaczonym terminie.
VII.  Udzielenie zamówienia. 
7.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.
7.2.Zawiadomienie o wyniku postępowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego (zakładka przetargi – zamówienia publiczne do 30 000 euro – zaproszenia do składania ofert ).

7.3. Zawiadomienie o wyniku postępowania zawierać będzie nazwę, adres Wykonawcy oraz cenę brutto oferty najkorzystniejszej. 
7.4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający prześle Wykonawcy umowę wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3  do niniejszego zaproszenia, w celu jej podpisania.
VIII. Unieważnienie postępowania.

8.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 
                                                                                                         ………………………………………….








           (podpis Zamawiającego)

Wykaz załączników do Zaproszenia do składania ofert: 
1. Formularz oferty – zał. nr 1,
2. Formularz cenowy – zał. nr 2.1-2.6 
3. Projekt umowy – zał. nr 3
Załącznik nr 1 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. „Sukcesywna dostawa akcesoriów (filtrów, worków, pułapki wodnej, nakłuwaczy, zestawów do transportu amputowanych kończyn) na potrzeby   WS SP ZOZ 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 

Pakiet I 
Cena  brutto: .............................................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………

Pakiet II 

Cena  brutto: .............................................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………

Pakiet III

Cena  brutto: .............................................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………

Pakiet IV

Cena  brutto: .............................................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………
Pakiet V

Cena  brutto: .............................................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………

Pakiet VI

Cena  brutto: .............................................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

cena netto ………………………………………………

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
Oświadczamy, że:

1.    Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia oraz jego  załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2. Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia w terminie do 3 dni roboczych od dnia otrzymania od Zamawiającego zlecenia.
3. Zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do Zaproszenia (załącznik nr 4) i przyjmujemy warunki w niej zawarte  bez zastrzeżeń.
4. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:

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

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

5. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
6. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za prawidłową realizację umowy  ze strony Wykonawcy:

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

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

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

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

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

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

11.Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEIDG i KRS  ……………………………………………………………….
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
13. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację umowy:……………………………………....……………………………………………………………

14.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.

15. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 16 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 podmioty uprawnione,


e)      ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.
16. Zamawiający informuje iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej  „RODO”, informuję, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b) inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 335.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym   z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-282-35/2018 prowadzonym w trybie zaproszenia do składania ofert.
c) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
e) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
f) posiada Pani/Pan:

−
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

−
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

−
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
g) nie przysługuje Pani/Panu:
−
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
18. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
....................., data …………2018r.                             

   
      ___________________________

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

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)
* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy.
**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

*** 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 2.1 do Zaproszenia

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet I
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Filtr antybakteryjny kompatybilny z pułapką wodną EASYSAFE umieszczoną w regulatorze próżni EASYVAC
	Szt.
	300
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 2.2 do Zaproszenia
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet II 
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Worek do drenażu o pojemności 2000ml do zabezpieczonego urządzenia do torakocentezy i paracentezy Arygle TM, Turkel TM
	Szt.
	200
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 2.3 do Zaproszenia
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet III 
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Pułapka wodna do kardiomonitora BV firmy Mindray
	Szt.
	300
	
	
	
	

	2
	
	Rezerwuar do tlenu typu otwartego w postaci rury. Objętość 100ml do AMBU
	Szt. 
	5
	
	
	
	

	3
	
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku, zintegrowany kanał zapewniający dostęp gastryczny, możliwość wykonania intubacji za pomocą standardowej rurki dotchawiczej, balonik kontrolny umożliwiający identyfikację rozmiaru maski oraz określenie stopnia wypełnienia mankietu metodą dotykową, znaczniki ułatwiające prowadzenie elastycznego endoskopu, wykonana z materiałów nie zawierających ftalanów. Rozmiar od 1 do 6 – do wyboru przez zamawiającego.
	Szt.
	100
	
	
	
	

	4
	
	Membrana Nebulizatora Aeroneb Pro
	Szt.
	2
	
	
	
	

	5
	
	Złącze typu „T” dla dorosłych ( 5 szt.) do nebulizatora Aeroneb Pro
	Op.
	1
	
	
	
	

	6
	
	Zestaw membrany nebulizatora Aeroneb Solo i złącza typu „T” dla dorosłych ( 10szt.)
	Op.
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 2.4 do Zaproszenia
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet IV
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Filtr antybakteryjny, sterylny 0,45µm, kompatybilny z aparatem do terapii ozonowej ATO-3
	Szt.
	200
	
	
	
	

	2
	
	Adapter Luer, żeński/żeński, sterylny.
	Szt.
	400
	
	
	
	

	
	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 2.5 do Zaproszenia
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet V
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Automatyczne nakłuwacze do pobierania krwi przy badaniu poziomu cukru o głębokości nakłucia 1,5mm (przeznaczone do pobierania krwi u dzieci) pobieranie krwi z naczyń włosowatych.
	Szt.
	10 000
	
	
	
	

	2
	
	Automatyczne nakłuwacze do pobierania krwi przy badaniu poziomu cukru o głębokości nakłucia 1,8mm, pobieranie krwi z naczyń włosowatych.
	Szt.
	200 000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 2.6 do Zaproszenia
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet VI
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Zestaw do transportu amputowanych kończyn
a) pakiet przeznaczony na palec
zestaw zawiera:
- worek na kończynę

- pakiet z suchym lodem

- folia izotermiczna

- bandaż

- staza

- opaski

- kleszczyki
	Szt.
	2
	
	
	
	

	2
	
	b) pakiet przeznaczony na dłoń
zestaw zawiera:
- worek na kończynę

- pakiet z suchym lodem

- folia izotermiczna

- bandaż

- staza

- opaski

- kleszczyki


	Szt.
	2
	
	
	
	

	3
	
	c) pakiet przeznaczony  na ramię
zestaw zawiera:
- worek na kończynę

- pakiet z suchym lodem

- folia izotermiczna

- bandaż

- staza

- opaski

- kleszczyki


	Szt,. 
	2
	
	
	
	

	4
	
	d) pakiet przeznaczony na nogę
zestaw zawiera:
- worek na kończynę

- pakiet z suchym lodem

- folia izotermiczna

- bandaż

- staza

- opaski

- kleszczyki


	Szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 3 do Zaproszenia

PROJEKT 

UMOWA Nr ……………………..

zawarta w dniu .................................... 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:

………………………………………………………………………………………………………………..…
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz.U. z 2018 poz. 1986 z późn.zm.) na  przedmiot zamówienia pn.: „Sukcesywna dostawa akcesoriów (filtrów, worków, pułapki wodnej, nakłuwaczy, zestawów do transportu amputowanych kończyn) na potrzeby   WS SP ZOZ w Nowej Soli”.
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest „Sukcesywna dostawa akcesoriów (filtrów, worków, pułapki wodnej, nakłuwaczy, zestawów do transportu amputowanych kończyn) na potrzeby   WS SP ZOZ w Nowej Soli” w asortymencie, ilościach i cenach jednostkowych określonych szczegółowo 
w załączniku nr 2.1-2.6 do niniejszej umowy o nazwie „Formularz cenowy” stanowiącym integralną część niniejszej umowy.
2.Dostawa przedmiotu umowy następować będzie partiami, stosownie do potrzeb Zamawiającego,                       w terminie do 3 dni roboczych od dnia złożenia przez Zamawiającego zamówienia.

                                                                          § 2
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnie z zamówieniem, 
o którym mowa w § 1 ust. 2 do Magazynu Medycznego WS SP ZOZ w Nowej Soli w dni robocze 
w godzinach od 8:00 do 13:00. Wykonawca jest zobowiązany dostarczać przedmiot umowy własnym transportem i na własny koszt.

2. Niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu, o którym mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy uprawnia Zamawiającego do odstąpienia od umowy bez odszkodowania, zgodnie z zasadami wskazanymi 
w § 7 umowy.
3. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego przynajmniej jednej z następujących sytuacji:
1) przedmiot zamówienia jakościowo nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego 
w załączniku nr 2.1-2.6 – „Formularz cenowy”.

2)  przedmiot zamówienia posiada ślady uszkodzenia lub jest wadliwy

Zamawiający odmówi ich odbioru i wstrzyma się z podpisaniem protokołu odbioru lub dokumentu WZ, aż do momentu ich wymiany. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad lub uzupełnienia jego braków na swój koszt, w terminie 5 dni roboczych od dnia zawiadomienia przez Zamawiającego o zastrzeżeniach dotyczących zamówionego przedmiotu umowy. Procedura odbioru przedmiotu zamówienia zostanie powtórzona.

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu zamówienia wolnego od wad lub nie uzupełni braków stwierdzonych w realizowanym zleceniu, w terminie wskazanym w ust. 4, Zamawiający może realizować swoje uprawnienia z tytułu rękojmi za wady fizyczne rzeczy zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego. 

6. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest tożsamy z przedmiotem zamówienia  i spełnia wszystkie warunki określone w ofercie Wykonawcy.

7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrotu całości zlecenia, jeśli towar nie będzie odpowiedniej jakości lub nie spełni innych wymogów zawartych w niniejszej umowie. Wykonawca zobowiązuje się w takim przypadku do wymiany na własny koszt w terminie nie przekraczającym 5 dni roboczych, licząc od daty otrzymania wezwania.

8. W przypadku powtórzenia się wadliwego zlecenia Zamawiający może, niezależnie od prawa do zwrotu całości dostawy, odstąpić od niniejszej umowy.

9. W przypadku oznakowania asortymentu w języku obcym Wykonawca dołączy do każdego opakowania tłumaczenie w języku polskim. Brak właściwego oznakowania produktu może skutkować odstąpieniem od umowy przez Zamawiającego.
10. Informacje o występujących zastrzeżeniach, dotyczących dostarczonego asortymentu Zamawiający będzie przesyłał za pośrednictwem faxu na nr ……….. , lub poczty elektronicznej na adres e-mail ………………………….  Wykonawcy. 
11. Osobami odpowiedzialnymi za prawidłową realizację przedmiotu umowy są: 
1) ze strony Zamawiającego – Bogdan Białostocki, tel. 68 3882337, 

e-mail zaopatrzenie@szpital-nowasol.pl
2) ze strony Wykonawcy – …………………………. 

e-mail: ……………………………………..  
§ 3

TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24  miesięcy. 
2. Umowa wygasa z upływem okresu, na jaki została zawarta z zastrzeżeniem postanowień 
ust. 3 i 4.

3. Umowa wygaśnie przed terminem określonym w ust. 1 w przypadku, gdy wartość przedmiotu umowy, który został dostarczony na podstawie złożonych przez Zamawiającego zamówień, przed upływem okresu obowiązywania umowy, osiągnie wysokość maksymalnego wynagrodzenia, które Wykonawca może uzyskać zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 1.
4. W przypadku, gdy w terminie określonym w ust. 1 wartość złożonych zamówień 
i dostarczonego przedmiotu zamówienia nie przekroczy maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 4 ust. 1, umowa może być przedłużona - w drodze aneksu do czasu zrealizowania całkowicie dostawy przedmiotu zamówienia odpowiadającej wartości maksymalnego wynagrodzenia,      o którym mowa w § 4 ust. 1 umowy.
§ 4

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 w wysokości:…………………………………… zł brutto z obowiązującą stawką VAT. 
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 po podpisaniu protokołu odbioru.

4. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę, jest zlecenie, o którym mowa w § 1 niniejszej umowy oraz protokół odbioru, o którym mowa w pkt 3, podpisane przez Zamawiającego.

5. Wykonawca wystawi Zamawiającemu fakturę na kwotę brutto, odpowiadającą wartości złożonego zlecenia, obliczoną wg cen określonych w załączniku do umowy o nazwie „Formularz cenowy”.

6. Wystawiając fakturę Wykonawca jest zobowiązany wskazać: numer umowy i numer zlecenia, 
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. 

8. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji przedmiotu umowy Wykonawca wyraża zgodę 
na realizację przez podmiot trzeci. 

9. Wartość wykonania zastępczego, o którym mowa w ust. 8 pomniejsza wartość zawartej umowy .

10. Różnica w cenie pomiędzy ceną określoną w umowie, a ceną realizacji przez przedmiot trzeci 
 w ramach wykonania zastępczego zostanie potrącona Wykonawcy z kolejnej faktury.

11. Wykonanie zastępcze nie wyklucza możliwości żądania przez Zamawiającego kar umownych    określonych w §  6.

§ 5

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.
§  6

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% niezrealizowanej części wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa 
w § 4 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 
2) w wysokości 0,1% niezrealizowanej części wartości wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia w dostawie zamówionego przedmiotu umowy  w stosunku do terminu określonego
 w § 1 ust. 2 umowy, lecz łącznie nie mniej niż 100 zł brutto.

3) w wysokości 0,1 %  niezrealizowanej części wartości wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia w dostarczeniu zamówionego asortymentu wolnego od wad w stosunku do terminu określonego w § 2 ust. 4  umowy, lecz łącznie nie mniej niż 100zł  brutto

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 § 4 ust. 1.

§ 7

ODSTĄPIENIE OD UMOWY/ ROZWIAZANIE UMOWY 

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży                            w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 10 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania - do dnia odstąpienia - części Umowy. 

2.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.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy, w przypadku nienależytego wykonania umowy ze skutkiem natychmiastowym w terminie 10 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, m. inn. w następujących przypadkach:

a) opóźnienie w wykonaniu zlecenia przekracza łącznie 7 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 w  § 2 ust.4 i 7 niniejszej umowy.

4.Odstąpienie od wykonania umowy wymaga formy pisemnej, zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

( 8

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 produktem  o wyższych parametrach jakościowych,  za cenę  wynikającą ze złożonej oferty. 

c) zmiany nazwy producenta produktu objętego umową, 

d) zmiany stawki podatku VAT w trakcie obowiązywania umowy, zmianie może ulec jedynie wartość umowy brutto o różnicę wynikającą ze zmiany wartości podatku VAT,

3.W przypadku zmiany nazwy produktu, Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia stosownych dokumentów.

4.W przypadku, gdy nastąpił brak przedmiotu zamówienia na rynku z przyczyn niezależnych od Wykonawcy (np. wycofanie z rynku, zaprzestanie produkcji, wycofanie z obrotu) istnieje możliwość zastąpienia przedmiotu zamówienia produktem równoważnym. Warunkiem zastosowania produktu równoważnego jest dostarczenie go Zamawiającemu po cenie nie wyższej niż wynikająca
 w umowie dla przedmiotu zamówienia oraz wykazanie przez Wykonawcę, iż produkt równoważny posiada te same lub lepsze parametry i zastosowanie.

5. Inne zmiany umowy dopuszczalne będą o ile nie będą istotne w stosunku do treści oferty.

6.Obniżenie cen przedmiotu umowy przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego oraz sporządzania aneksu do umowy.

7.Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem. pkt.6.
§ 9

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

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 - kserokopia „ Formularza ofertowego ” 

2. załącznik - kserokopia „ Formularza cenowego ”.

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



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

            ZAMAWIAJĄCY





                            WYKONAWCA

	Oświadczenie wykonawcy
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	wiElospecjalistyczny szpital spzoz w nowej soli
	Adm - 270

	
	
	Wydanie: 01

	
	
	Ważne od: 01.09.2018r.


Załącznik nr 1 do umowy 

Nazwa firmy: ...................................................................

Adres:..............................................................................

Upoważniony przedstawiciel:..............................................

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu ZA/I/01 Instrukcja dla dostawców usług – wykonawców dot. ochrony środowiska, opisującego zasady postępowania w zakresie wywierania wpływu na środowisko przez Wykonawców realizujących zadania na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli w ramach zawartych umów/zleceń/zamówień.

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad wynikających z powyższej Instrukcji jak również zobowiązuję się do zapoznania z jej treścią pracowników mojej firmy oraz osób, które będą realizowały przedmiot umowy w moim imieniu (nr umowy/zamówienia ........................................................z dnia .........................................).

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

            Miejscowość i data                                                             Czytelny podpis Wykonawcy 
                                                                                                    lub osoby reprezentującej 

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.
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