Zamowienie publiczne o wartosci ponizej 30 000,- euro

Znak: KO - 08/2020

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Barcinie Sanisazsiny Publiczny 2akiad

Opieki Zdrowotnej w Barcinie

ul. Mogileniska 5, 88-190 Barcin NIP 5621565793 Regon 092502253

ul. Mogileriska 5. 88-190 BARCIN

NIP 5621565793, tel. 523832854, www.spzozbarcin.4bip.pl tel (52} 3832292 fax (52) 333.51 09

Barcin, 12.11.2020 r.

Zapraszam do ztozenia oferty na zadanie pod nazwa:

1. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) oferte nalezy ztozy¢ na zataczonych drukach w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie,

2) na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajgcego, nazwe i adres Wykonawcy
oraz napis: oferta na zadanie pn: ,Dostawa urzadzenia do rehabilitacji stawu
skokowego DRACO do Pracowni Rehabilitacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Barcinie”

3) podane ceny majg by¢ wyrazone cyfrowo,

4) oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwatg technika,

5) oferta ma obejmowaé cato$¢ przedmiotu zamdwienia z podaniem ceny jednostkowej
brutto oraz wartosci brutto.

2. Opis przedmiotu zamdéwienia:

1) Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe, urzadzenia do rehabilitacji stawu skokowego
DRACOS

2) Gwarancja: minimum 24 miesigce

3. Termin realizacji zamoéwienia: 7 dni od podpisania umowy.

4. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami:

1) Oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcy przekazujg
w formie elektronicznej: dyrektor@spzozbarcin.pl

lub kierownik.rehabilitacji@spzozbarcin.pl

2) Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, zawiadomienia oraz
informacje , o jakich mowa w pkt 1, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

5. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

Nr Nazwa kryterium Waga (%)
A. Cena 100 %

6. Oferta ma zawierac nastepujace dokumenty:

1) Wypetniony formularz oferty wg zataczonego wzoru — zatgcznik nr 1 do zaproszenia.

2) Oswiadczenie wykonawcy — zatgcznik nr 3 do zaproszenia.
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7. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:
1) W cene oferty nalezy wliczy¢:

a) wartos¢ dostawy okreslong w oparciu o przedmiot zamdéwienia,

b) obowigzujgcy podatek od towardw i ustug,

c) w cenie jednostkowej i catkowitej cenie oferty przedktadanej przez wykonawce beda
zawarte wszelkie cta, podatki i inne zobowigzania publiczno-prawne ptatne przez
wykonawce, wedtug stanu prawnego na dzien ztozenia oferty.

2) Cena oferty powinna by¢ wyliczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
3) Zamawiajacy wybierze propozycje odpowiadajgcg wszystkim postawionym przez niego
wymogom i 0 najnizszej cenie.

8. Miejsce i termin ztozenia ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20.11.2020 r. do godz. 10.30,
w zaklejonej kopercie w siedzibie Zamawiajacego , to jest w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Barcinie przy ul. Mogilenskiej 5, 88-190 Barcin, w pokoju
Administracji — parter.

2) Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajgcego, nazwe i adres Wykonawcy
oraz napis:

Oferta na zadanie pn. ,Dostawa urzadzenia do rehabilitacji stawu skokowego DRACO
do Pracowni Rehabilitacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Barcinie”

,Nie otwiera¢ przed 20.11.2020 r., godz.10.45".

3) Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie podanym powyzej zostanie
zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

4) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed
uptywem terminu do jej sktadania.

9. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 20.11.2020 r. o godz. 10.45— w siedzibie
Zamawiajgcego, w pokoju Administracji.

10. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawca s3:
Pani Alicja Wiczewska - Dyrektor SPZOZ w Barcinie , telefon 609 071 410
Pan Grzegorz Trawinski — kierownik rehabilitacji, telefon 52 383 28 53.

11. Informacje dotyczace zawarcia umowy :
1) Wybrany Wykonawca jest zobowigzany podpisa¢ umowe .
2) Umowa bedzie zawiera¢ wszystkie uwarunkowania zawarte w ztozonej ofercie.

12. Istotne dla zamawiajacego postanowienia, ktére zostang przez niego wprowadzone do
tresci umowy lub wzér umowy :

M
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**Projekt umowy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.

Data: 12.11.2020 r.

W zatgczeniu:

1. Wozor oferty,

2. Wz6r umowy Wrekigr
3. O$wiadczenie wykonawcy samodzielnego Pulplicznes a!d-adu
Opieki Zdrowptne] w Baxginie

/ ‘0.edl
mgr Alicjo Wiczewska
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Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

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

(pieczatka wykonawcy) (miejscowos¢, data)

Do: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Barcinie
ul. Mogileniska 5
88-190 Barcin

WYKONMAWEA ...ttt et sesse st st sss st st st s s s b s sss s ebe s sas essas ssbens sbesasebssstenssnssusassssnsnens
ATES..c.eiee ettt s ettt s s st st et e st s s et et a s s ene e eb AR s ebe et senERs ses e R bt era bR et snabs s
REGON....c.ciicereree et sresernen s snnsenenens WP cnssssssmmscssmmmemmssspomsssmnssiamsmsis

NFEel. ottt [ gh £ 1< S —————_—

€-MAi et

Oferta

Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty na zadanie pn.:

»Dostawa urzadzenia do rehabilitacji stawu skokowego DRACO do Pracowni
Rehabilitacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Barcinie”

1. Oferujemy wykonanie zadania bedacego przedmiotem zamowienia, zgodnie
z wymogami opisu przedmiotu zamowienia, za ceneg brutto:
.............................................................. , zgodnie z ponizszg specyfikacja:

Wartosé
Lp. Przedmiot zaméwienia Brutto

Dostawa urzadzenia do rehabilitacji stawu skokowego
1. | DRACO do Pracowni Rehabilitacyjnej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Barcinie

Szczegotowe — minimalne okreslenie przedmiotu zamdwienia przedstawia ponizsze zestawienie:

Lp. Parametry, warunek Parametry/ Odpowiedz
warunek Oferenta
wymagany tak/nie
1. | Gwarancja: minimum 24 miesigce TAK
2. | Dostawa —7 dni TAK

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zaproszeniem i nie wnosze do niego zastrzezen,
oraz zdobytem potrzebne informacje do przygotowania oferty.
3. Przedmiot zamodwienia zrealizuje w terminie okreslonym w zaproszeniu.
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4. Akceptuje termin ptatnosci za faktury w terminie 21 dni od dnia dokonania odbioru
przedmiotu zamdwienia i otrzymania faktury.

5. Oswiadczam, ze zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty warunki umowy akceptuje
i zobowiazuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Zatgcznikami do niniejszej oferty s dokumenty wymienione w punkcie 6 zaproszenia:
L) e e e et s st sae et R ae et st s R bR s R R et she st st a e et et aen s aneenen

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

(podpis i pieczgtka wykonawcy)

*-niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2 do zaproszenia

Umowa

zawarta w dniu........ccc.e..... , pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Barcinie, ul. Mogileriska 5, 88-190 Barcin, NIP 5621565793 zwanym dalej
»Zamawiajgcym”, KtOrego DYrektor€m JEST ... criceiriieere e seeseressesesrssesnessnssesessssnsssssssasnsnes

..................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

zwanym dalej ,Wykonawcg”, reprezentowanym
PTZEZ: e ruveeeusesensssensasssssseasassessessessssanssasass snsesssesess sessss sessessessesstnsessessssstessssesssssnssns susssnesssensessnnssssrsssenes .

W zwigzku z wyborem oferty ,, Wykonawcy” zawarto umowe nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa urzadzenia do rehabilitacji stawu skokowego
DRACO do Pracowni Rehabilitacyjnej = Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Barcinie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Barcinie.

2. Zaproszenie do ztozenia oferty wraz z ofertg stanowig integralng czes¢ umowy.

§2.

1. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy spetfnia wszystkie obowigzujace normy
jakosciowe i jest dopuszczony do obrotu.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, wolny od
jakichkolwiek wad fizycznych i prawnych oraz obcigzen osob trzecich.

§3.

1. Termin rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy:
2. Termin zrealizowania przedmiotu umowy: 7 dni od daty podpisania umowy

§ 4.
1. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze cena przedmiotu zamowienia zostata ustalona na

kwote brutto .usssssmmsssses (STOWNIE: ..ot s )
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2,

Termin zaptaty faktury ustala sie do 21 dni liczac od daty jej otrzymania przez
»Zamawiajgcego”.

»~Wykonawca” zobowigzuje sie dostarczy¢ zamowiony towar do siedziby
»Zamawiajacego” wiasnym transportem, na witasny koszt i ryzyko.

§5.

Wykonawca oswiadcza, ze z chwilg zainstalowania przedmiotu zamdéwienia przenosi
na Zamawiajgcego wtasno$¢ okreslong w § 1niniejszej umowy.

Wraz z zainstalowaniem przedmiotu umowy Wykonawca wyda Zamawiajagcemu
wszelkiego rodzaju dokumenty, certyfikaty, instrukcje potrzebne do prawidtowego
korzystania z niego oraz zapewni nieodptatnie przeszkolenie personelu
Zamawiajgcego odnosnie obstugi przedmiotu umowy.

§6.

Wykonawca udziela Zamawiajagcemu 24 miesiecznej rekojmi za wady na przedmiot
umowy.

Wykonawca udziela Zamawiajagcemu 24 miesiecznej gwarancji na przedmiot umowy
okreslony w § 1, liczonej od dnia oddania do uzytku przedmiotu umowy.

W ramach gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie naprawi¢ wykrytg wade lub
dostarczy¢ przedmiot wolny od wad, niezwfocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie
5 dni od dnia zawiadomienia o wykryciu wady.

Zawiadomienie o wykryciu wady powinno by¢ dokonane w terminie tygodnia od dnia
wykrycia wady, w formie pisemnej.

§7.

Zamawiajacy odmoéwi odebrania przedmiotu umowy niepetnowartosciowego, o
obnizonej jakosci, z wadami, uszkodzeniami i ma prawo Zzada¢ dostarczenia
przedmiotu umowy odpowiadajgcego warunkom umowy w terminie 3 dni.

Odmowa odbioru dostawy powinna by¢ potwierdzona na piSmie z podaniem

przyczyny.
§ 8.

W przypadku uchybienia w terminie ptatnosci , Zamawiajacy” zaptaci , Wykonawcy”
odsetki w wysokosci ustawowej.

»Wykonawca” zaptaci ,,Zamawiajgcemu” za niedotrzymanie z wtasnej winy terminu
dostawy 0,5 % wartosci przedmiotu zamdwienia za kazdy dzien zwtoki.

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
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§9.

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda obu stron
wyrazong w formie pisemnej.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru ,Wykonawcy”, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawierania umowy lub zmiany te korzystne sg dla
»Zamawiajacego”.

§ 10.

1. Zamawiajacy, oprécz wypadkéw wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego
moze odstgpi¢ od umowy takze w razie istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

2. Odstgpienie nastepuje poprzez poinformowanie Wykonawcy o woli odstgpienia w
formie pisemne;j.

§11.

W sprawach w umowie nie uregulowanych zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawa Prawo zamoéwien publicznych.

§12.

Umowe spisano w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:

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

(data, podpis, pieczec) (data, podpis, pieczec)

e i e S el eSS - S |
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Zatacznik nr 3 do zaproszenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwier publicznych
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1986 — tekst jednolity, ost. zm. Dz. U. 2019, poz. 730))

sktadajac oferte na zadanie pod nazwa:

»Dostawa urzadzeznia do rehabilitacji stawu skokowego DRACO do Pracowni
Rehabilitacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Barcinie

14

oswiadczam, ze:

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

(nazwa i siedziba ,,Wykonawcy”)
Spetniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek posiadania tych uprawnien,

2. posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamodwienia,

4. nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie
przepiséw art. 24 ust. 1 wymienionej wyzej ustawy.

(pieczec i podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania podmiotu )

. Zatwierdzam
Samodzielnego Publiczri¢go Zakk
Opieki Zdrowotnej/w Barcinfe
ALGP Ineon!

mar Alicja Wiczewska
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