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Znak: AE/DZiM-24-09/17 Tarnéw, 2017-02- 17

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawe cieplarki przeznaczonej do ogrzewania plynow
irygacyjnych dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (dalej Zamawiajacy) informuje,
ze zamierza zakupi¢ cieplarke przeznaczong do ogrzewania plynéw irygacyjnych (kod CPV:
42.94.37.00-5)

Zaréwno przedmiot, jak 1 zakres zamowienia okre§lony zostat w Zataczniku Nr 2 do niniejszego
pisma, ktory okresla potrzeby asortymentowo — iloSciowe Zamawiajacego, natomiast
w Zalaczniku Nr 3 okreslono wymogi jakie musi spelnia¢ oferowany przedmiot zamowienia.
Dostawa przedmiotu zamoOwienia zrealizowana bedzie loco magazyn Zamawiajacego na
koszt 1 ryzyko Wykonawcy, w okresie do 14 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
Dostawa winna by¢ zrealizowana transportem i1 w opakowaniach Wykonawcy do magazynu
Zamawiajacego.

Z wybranym Wykonawcg podpisana zostanie umowa, ktérej ogdlne warunki stanowig Zatgcznik
Nr 4 do niniejszego pisma

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do skladania oferty, przy czym musza one
spelnia¢ nastgpujace wymagania:

Oferte nalezy ztozy¢ wedlug wzoru Formularza Ofertowego (Zatagcznik Nr 1 do niniejszego
pisma) 1 Formularza Cenowego (Zalacznik Nr 2 do niniejszego pisma), ktére winny byc¢
wypetnione pismem maszynowym lub recznym i1 podpisany przez osobe¢ (-y) uprawniong (-¢) do
sktadania ofert i reprezentowania firmy (uprawniong zgodnie z wpisem do rejestru lub centralnej
ewidencji 1 informacji o dzialalnoSci gospodarczej albo przez osob¢ upowazniong, przy czym
upowaznienie musi by¢ dolaczone do oferty). Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w
formie oryginalu lub poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem kopii przez notariusza, radce
prawnego lub osoby, ktorych uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego
(ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji okreslonym w tych
dokumentach

Ponadto do oferty nalezy zataczy¢:

e Oryginat lub kopi¢e aktualnego odpisu z wilasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji
1 informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert

e  Wypehiony 1 podpisany Zalacznik Nr 3 dotyczacy wymaganych i oferowanych parametrow
przedmiotu zamowienia

e Materiaty informacyjne w jezyku polskim dotyczace oferowanej cieplarki oraz jej zdjecie
(fotografie)

W przypadku, gdy Wykonawca dolacza do oferty, jako zatacznik kopie jakiego$ dokumentu,
winna by¢ ona po$wiadczona “za zgodno$¢ z oryginalem” przez Wykonawce [osobe (osoby)
uprawniong do reprezentowania firmy]|.
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Kryteria oceny ofert
Cena brutto 100%

Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiajacy lub osoba przez niego
upowazniona, zatwierdzajagc  propozycj¢ osoby  wskazanej do  przygotowania
1 przeprowadzenia niniejszego zapytania ofertowego.

2. Jezeli zlozono oferte, ktorej wybdr prowadzilby do powstania u Zamawiajagcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow 1 ustug, zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow 1 ustug, ktéry miatby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje
Zamawiajacego, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty
podatku.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwigksza ilos¢ punktow uzyskanych przez
Wykonawce, obliczona wedtug wzoru podanego w zasadach oceny oferty.

4. Za krytertum cena przyznawane bedg punkty od 0 — 100.

5. Zamawiajacy dokona wyboru wykonawcy wyzej wymienionego zamowienia sposrod ofert
zlozonych w wyznaczonym terminie i rdwnoczesnie spetniajagcych wymagania okreslone
w zapytaniu ofertowym. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w
razie wystgpienia okolicznosci powodujacych, ze podpisanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, w tym cena wybieranej oferty przekracza kwote jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ za zakup asortymentu bedacego przedmiotem zapytania ofertowego.

6. W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce Zamawiajacy
podpisze umowe¢ z Wykonawca drugim w kolejnosci.

7. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej
ofert ma takg samg cen¢, Zamawiajacy zwroci si¢ prosba do Wykonawcodw, ktérzy ztozyli te
oferty o zlozenie nowej oferty, uwzgledniajacej obnizenie ceny podanej w ofercie juz
zlozone;.

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:

Przy ocenie ceny brany bedzie pod uwage stosunek ceny najnizszej zgloszonej
w zapytaniu ofertowym do ceny oferowanej przez poszczegdlnych Wykonawcow.

Wartos$¢ punktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert x 100 x 100%
cena brutto badanej oferty

Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do 24.02.2017 r., godz. 1 w budynku Dyrekcji

Specjalistycznego Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokdj nr 13 w godz. od 8" do 15, przestaé listem

poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, poczta kurierska lub osobiscie. Otwarcie ofert

nastapi w dniu 24.02.2017 r. godz. 11*° w budynku Dyrekcji Specjalistycznego Szpitala, ul.

Szpitalna 13, pokdj nr 7

100
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Ofert¢ nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie. Na kopercie muszg znajdowac si¢ nastgpujace

oznaczenia:
o Nazwa 1 adres Zamawiajacego
o Napis

“Zapytanie ofertowe — sprawa nr AE/DZiM-24-09/17,
nie otwiera¢ przed 24.02.2017 r., godz. 11"

Oferty, ktére zostana dostarczone po godz. 11" w dniu 24.02.2017 r. bez wzgledu na date
stempla pocztowego beda uznane za ztozone po terminie. Oferty zloZzone po terminie nie beda
rozpatrywane 1 nie bedg zwracane Wykonawcom.
Wykonawca moze zwrdci¢ sie¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie treSci zapytania ofertowego wplynat
do Zamawiajacego nie pozniej niz do dnia 21 lutego 2017 r. na nr faksu 14 63 10 434. Udzielong
odpowiedz Zamawiajacy przesle Wykonawcy, ktory zwrocit sig z prosba o wyjasnienie
1 zamiesci na stronie internetowej Zamawiajacego.
W przypadku btedéw rachunkowych Zamawiajacy dokona poprawek zgodnie z opisem sposobu
obliczania cen 1 warto$ci okreslonych w Zalgczniku Nr 2.
O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje faxem lub e-mailem wszystkich wykonawcow
ktorzy zlozyli oferty, informacje zamiesci rOwniez stronie internetowej Szpitala.
W razie pytah prosimy o kontakt z P. Teresa Tarnowska-Szarek Kierownikiem Dzialu
Zapatrzenia Zamawiajacego: tel. 14 63 10 434 lub 14 63 10 342, fax 14 63 10 434.

Zalaczniki:

Zalacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy

Zalacznik Nr 2 — Formularz Cenowy

Zalacznik Nr 3 — Wymagane 1 oferowane parametry przedmiotu zamowienia
Zalgcznik Nr 4 — Ogolne warunki umowy
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Znak: AE/DZiM-24-09/17

Zalacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY:
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I. CENA

Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwote:
NETTO 1 et ettt et et e bt esa e et et e et esaaeens
[ STOWNIE ZIOLYCR / .o e et et es
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Wykonawca gwarantuje, ze cieplarka stanowigca przedmiot zamoOwienia spetnia warunki
dopuszczenia do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. z 2017 poz. 211 z pdzniejszymi zmianami), Odpowiednie dokumenty
Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu na kazde zadanie. zadanie. Dostarczana cieplarka bedzie
posiadata parametry okreslone przez Zamawiajacego w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane przez
Wykonawce zgodnie z Zatacznikiem Nr 3.

Gwarancja 1 wliczony w cen¢ oferty naprawy gwarancyjne w siedzibie Zamawiajgcego

w okresie .............. m-cy (minimum 12 m-ce) od dnia odbioru cieplarki.
Rekojmia na cieplarke: od dnia dostawy na zasadach i1 w terminie okreSlonym w Kodeksie
Cywilnym.

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty
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III. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

1. Termin zaptaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajagcemu - ........ccccceeevveervveennnne. dni (nie
krotszy niz 30 dni).

2. Deklarowany termin realizacji zaméwienia do ............ (wpisac ilos¢ dni, nie wigcej niz 14)
dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.

3. Deklarowany termin realizacji reklamacjido ............. (wpisaé 1los¢ dni, nie wigcej niz 14)

dni kalendarzowych od daty zgloszenia.

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Przystepujac do zapytania ofertowego Wykonawca o$wiadcza, ze:

1. zapoznat si¢ ze trescig zapytania ofertowego i1 nie wnosi co do niego zastrzezen

2. postanowienia zawarte w ogolnych warunkach umowy ujete w niniejszym zapytaniu
ofertowym zostaly przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy
si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu 1
terminie okreslonym przez Zamawiajacego

3. w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, nie ogloszono jego upadiosci lub zawart
uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, ktory nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacj¢ majatku upadtego

4. nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub uzyskat wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

5. nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci. lub uzyskat
wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

6. nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub uzyskat
wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

7. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w dokumentacji zapytania
ofertowego.
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Znak: AE/DZiM-24-09/17
] Zalacznik Nr 4
OGOLNE WARUNKI UMOWY

1. Dostawa przedmiotu zamowienia  zrealizowana bedzie do siedziby Zamawiajgcego
na kosztiryzyko Wykonawcy, w okresie wskazanym w ofercie.

2. Bezwzglednie wymagane jest, by cieplarka byla nowa, kompletna, speilniala warunki

dopuszczenia do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych (Dz.U. z 2017 poz. 211 z pdzniejszymi zmianami), odpowiednie dokumenty

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu na kazde zadanie; posiadala parametry okreslone

przez Zamawiajacego w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane przez Wykonawce zgodnie

z Zalacznikiem Nr 3.

Wraz z dostawg cieplarki Wykonawca dostarczy instrukcje¢ jej obstugi w jezyku polskim

4. Wykonawca udziela petnej gwarancji (od dnia otrzymania cieplarki) na okres wskazany
w ofercie — w tym okresie bedzie Swiadczyt wliczone w cen¢ oferty naprawy gwarancyjne na
warunkach okreslonych w Zalgczniku Nr 3. Gwarancja nie wylacza, nie ogranicza ani nie
zawiesza uprawnien Zamawiajacego wynikajacych z przepisow o rekojmi za wady.
Wykonawca udziela rgkojmi na przedmiot umowy od dnia odbioru cieplarki na zasadach 1 w
terminie okreslonym w Kodeksie Cywilnym.

5. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji dostawy w odpowiednich opakowaniach oraz
transportem zapewniajagcym nalezyte zabezpieczenie dostarczanych towaréw przed
czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

6. Okres trwania umowy: realizacja przedmiotu umowy.

7. W cenach jednostkowych ujeto wszelkie koszty zwigzane z dostawg cieplarki do
siedziby Zamawiajacego (tj. transport, opakowanie, ubezpieczenie, przygotowanie dostaw,
itp.) .

8. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w wysokosci:

a) 0,5 % wartosci brutto przedmiotu umowy, za kazdy dzien zwloki w realizacji przedmiotu
umowy w terminie umownym, z powodu okolicznosci za ktore Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos$¢,
b) 10 % wartos$ci brutto przedmiotu umowy - w przypadku dostawy niezgodnej z
wymaganymi 1 okreSlonymi w Zalaczniku do umowy parametrami oraz uchybien
w zakresie jakosci,
c) W przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, Zamawiajacy naliczy karg
umowng w wysokosci 20% warto$ci brutto niezrealizowanej czg$ci umowy.
Naliczanie kar umownych, o ktorych mowa w pkt b) poprzedzone bedzie propozycja
Zamawiajacego wymiany wadliwego towaru na towar pozbawiony wad w terminie 14 dni
kalendarzowych od daty zgloszenia.

9. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgod¢ na potracenie kar umownych z przystugujacej mu
naleznosci. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiajacy moze
dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogolnych przewidzianych
w Kodeksie cywilnym

10. Ptatnos¢ z tytutu dostawy dokonana bedzie przelewem w terminie ...........c.ccceveeeneee. dni od
daty wystawienia faktury Zamawiajacemu (w terminie wskazanym w ofercie)

11. W przypadku nie wykonania zaméwienia przez Wykonawce z jego winy, Zamawiajacy
moze dokona¢ zakupu towaréw od innych Wykonawcow na koszt Wykonawcy zwigzanego
z Zamawiajacym niniejszg umowg bez koniecznosci uzyskiwania jakichkolwiek
upowaznien sagdowych.

(98]
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12. Wykonawca os$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci przystugujace; mu
wobec Zamawiajacego z tytutu realizacji niniejszej umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego.

13. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w odniesieniu do wszelkich
informacji technicznych, handlowych 1 innych informacji, know-how oraz wszelkich danych
uzyskanych w zwiazku z realizacja przedmiotu umowy (tj. nieckopiowania, niepowielania,
niewykorzystywania danych udostepnionych na nosnikach papierowych lub elektronicznych
dla wiasnych celow oraz dla osiggnigecia jakichkolwiek korzySci majatkowych lub
osobistych, nieprzekazywania w formie ustnej ani elektronicznej danych 1 informacji
stronom 1 osobom trzecim, nieudost¢pniania w jakiejkolwiek formie, nawet do wgladu,
dokumentow 1 danych posiadanych w zwigzku z realizowang umow3, niezaleznie od rodzaju
nosnika, na ktérym sg przechowywane. Naruszenie tajemnicy przez Wykonawce lub jego
Podwykonawcoéw w odniesieniu do wyzej wymienionych danych i informacji stanowi¢
bedzie podstawe do poniesienia odpowiedzialno$ci na zasadach okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa.

14. Zmiany umowy w stosunku do tresci ztozonej oferty sa dopuszczalne w przypadku :

a) zmian wynikajacych z przeksztalcen wlasnosciowych,

b) zmian organizacyjno-technicznych, zmiany adresu, zmiany banku obstugujacego
Wykonawce lub Zamawiajacego.

¢) zmiany numerow katalogowych produktu,

d) zastgpienia przedmiotu umowy w czesci lub w catosci produktem o lepszych parametrach
w porownaniu do parametréw okreslonych w Zalaczniku Nr 3 do zapytania ofertowego,
przy czym cena tego produktu nie moze by¢ wyzsza niz cena oferowanego przedmiotu
zamoOwienia,

e) obnizenia ceny,

f) ustawowej zmiany stawki podatku VAT, z przyczyn wynikajacych ze zmiany przepisoéw
lub wprowadzonych droga decyzji wiasciwych organd6w administracji panstwowej

g) zmiany terminu dostawy z przyczyn za ktore Wykonawcy nie ponosi odpowiedzialnosci

15. Wszelkie zmiany 1 uzupehienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznos$ci, z wylaczeniem przypadkow
okreslonych w pkt 14 lit. e, f.

16. Wszelkie spory rozstrzygat bedzie sad wiasciwy dla Zamawiajacego.
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