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Znak: AE/DZiM/Z0-24-9/18 Tarnow, 2018-08- 03

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawy odziezy roboczej i rekawic roboczych dla pracownikéw
obshugi Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (dalej Zamawiajacy) informuje,
ze zamierza zakupi¢ odziez robocza i rgkawice robocze dla pracownikéw obstugi (kod CPV: 18100000-
0).
Zaréwno przedmiot, jak i zakres zaméwienia okreslony zostal w Zalaczniku Nr 2 do niniejszego pisma,
ktory okreSla 12-miesigczne potrzeby asortymentowo — ilosciowe Zamawiajacego, natomiast w
Zalaczniku Nr 3 okreslono wymogi jakie musi spetnia¢ oferowany przedmiot zaméwienia.
Zamawiajacy podzielit zamowienie na 2 pakiety. Kazdy pakiet stanowi odrebny przedmiot zaméwienia.
Dostawy przedmiotu zamdwienia realizowane bgda loco magazyn Zamawiajacego na koszti ryzyko
Wykonawcy, w okresie 12 miesigcy od daty rozpoczecia obowiazywania umowy, kazdorazowo w
ilosciach ustalonych przez Zamawiajacego. Zamawiajacy bedzie zglaszat zapotrzebowanie telefonicznie,
faxem lub e-mailem. Wykonawca realizowal bedzie zamdowienie Zamawiajacego w okresie do 14 dni
kalendarzowych od jego zgloszenia.
Dostawy winny by¢ realizowane transportem i w opakowaniach Wykonawcy do magazynu
Zamawiajacego.

Z wybranym Wykonawca podpisana zostanie umowa, ktérej ogdlne warunki stanowia Zatacznik Nr 4 do
niniejszego pisma

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do skiadania oferty, przy czym musza one spemiaé
nastgpujace wymagania:

Oferte nalezy zlozy¢ wedtug wzoru Formularza Ofertowego (Zatacznik Nr 1 do niniejszego pisma) i
Formularza Cenowego (Zalacznik Nr 2 do niniejszego pisma), ktére winny byé wypelnione pismem
maszynowym lub recznym i podpisane przez osobg (-y) uprawniong (-e) do skladania ofert i
reprezentowania firmy (uprawniong zgodnie z wpisem do rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej albo przez osobg upowazniona, przy czym upowaznienie musi byé dolaczone
do oferty). Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginatu lub poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem kopii przez notariusza, radcg prawnego Iub osoby, ktérych uprawnienie do
reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem
reprezentacji okreslonym w tych dokumentach

Jako oferte nalezy ztozy¢:
e Wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy (Zatacznik Nr 1) oraz Formularz Cenowy (Zalacznik
Nr 2)

* Wypelniony i podpisany Zalacznik Nr 3 dotyczacy wymaganych i oferowanych parametrow
przedmiotu zam6wienia

o Oryginal lub kopig aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralne_] ewidencji
i informacji o dziatalnosci gospodarczeJ _]ezeh odrqbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert

e Zdjecia (Zamawiajacy dopuszcza w tym zakresie strony katalogowe) przedmiotu zamdwienia
zaoferowanego w Pakietach Nr I —2

W przypadku, gdy Wykonawca dolacza do oferty, jako zatacznik kopig jakiegoé dokumentu, winna byé
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,
zatwierdzajac propozycj¢ osoby wskazanej do przygotowania i przeprowadzenia niniejszego
zapytania ofertowego.

2. Jezeli zlozono ofertg, ktorej wyboér prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ushug, ktéry miatby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac ofertg, informuje Zamawiajacego, czy
wyboér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac
nazw¢ (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty w ramach kazdego pakietu okreslonego w Formularzu Cenowym
decyduje najwigksza ilo$¢ punktéw uzyskanych przez Wykonawce, obliczona wedlug wzoru
podanego w zasadach oceny oferty.

4. Za kryterium cena przyznawane bgda punkty od 0 — 100.

Zamawiajacy dokona wyboru wykonawcy wyzej wymienionego zamdéwienia sposrdd ofert ztozonych

w wyznaczonym terminie i réwnoczes$nie spelniajacych wymagania okreslone w zapytaniu

ofertowym. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w razie wystapienia

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
umowg z Wykonawca drugim w kolejnosci.

7. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert ma
taka samga ceng, Zamawiajacy zwrdci si¢ prosba do Wykonawcéw, ktérzy zlozyli te oferty o zlozenie
nowe;j oferty, uwzgledniajacej obnizenie ceny podanej w ofercie juz zlozone;.

wn

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:

Kazdy pakiet bedzie oceniany odrebnie.
Przy ocenie ceny brany bedzie pod wuwage stosunek ceny najnizszej zgloszonej
w zapytaniu ofertowym do ceny oferowanej przez poszczegélnych Wykonawcéw.

Warto$¢ punktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert x100x 100%
cena brutto badanej oferty

Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu skfadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do 09.08.2018 r., godz. 13" w budynku Dyrekcji Specjalistycznego
Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokéj nr 13 w godz. od 8% do 15%, przestaé listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, poczta kurierska lub osobiécie. Otwarcie ofert nastapi w dniu 09.08.2018 r.
godz. 13% w budynku Dyrekcji Specjalistycznego Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokéj nr 7

Oferte nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie. Na kopercie musza znajdowaé sig nastepujace oznaczenia:
o Nazwa i adres Zamawiajacego
o Napis
“Zapytanie ofertowe — sprawa nr AE/DZiM/Z0-24-9/18,
nie otwieraé przed 09.08.2018 r., godz. 13%”
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Oferty, ktére zostana dostarczone po godz. 13" w dniu 09.08.2018 r. bez wzgledu na date stempla
pocztowego beda uznane za zlozone po terminie. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane i nie
bedg zwracane Wykonawcom.

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego, pod
warunkiem, Ze  wniosek o  wyjasnienie  treSci  zapytania  ofertowego  wplynal
do Zamawiajacego nie pdzniej niz do dnia 06 sierpnia 2018 r. na nr faksu 14 63 10 434. Udzielona
odpowiedz =~ Zamawiajacy przesle  Wykonawcy, ktory  zwrécit  sig z  prosba
o wyjasnienie i zamiesci na stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku bledéw rachunkowych Zamawiajacy dokona poprawek zgodnie z opisem sposobu
obliczania cen i wartosci okreslonych w Zataczniku Nr 2.

O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje faxem lub e-mailem wszystkich wykonawcéw ktérzy ztozyli
oferty, informacjg¢ zamiesci rGwniez stronie internetowej Szpitala.

W razie pytan prosimy o kontakt z Dziatem Zapatrzenia i Magazynéw Zamawiajacego: tel. 14 63 10 434
lub 14 63 10 342, fax 14 63 10 434.

Zalgczniki:

Zalacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy

Zalacznik Nr 2 — Formularz Cenowy

Zalacznik Nr 3 — Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zamdéwienia
Zalacznik Nr 4 — Ogdlne warunki umowy

/

A Zas ¢p{fa yrektora

mgr Danuta Nosek
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Znak: AE/DZiM/Z0-24-9/18
Zalgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:
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1. CENA

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwote:

Pakiet 1 za kwote:
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IL. KSZTALTOWANIE SIE CEN W OKRESIE TRWANIA UMOWY

1. Cena brutto okreslona w punkcie I nie ulegnie zmianie przez okres obowiazywania umowy - nie
dotyczy to zmiany cen wynikajacych ze zmiany przepiséw lub wprowadzonych drogg decyzji
wlasciwych organdéw administracji panstwowej, w tym zmiany stawki VAT

2. Zmiang cen w oparciu o w/w przyczyny — Wykonawca udokumentuje.

IIL JAKOSC

Wykonawca gwarantuje, ze towar stanowiacy przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do obrotu na
terenie RP. Dostarczane wyroby beda posiadaty parametry okreslone przez Zamawiajacego w Zalaczniku
Nr 3 oraz zaoferowane przez Wykonawceg zgodnie z Zatacznikiem Nr 3.

Gwarancja i naprawy gwarancyjne przedmiotu zaméwienia zaoferowanego w Pakiecie Nr 1 poz. | na
zasadach okre$lonych w Zataczniku Nr 3.

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

podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty
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IV. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

1.

2
3.

Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

Termin zaplaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajacemu = .......cccovvevereervrrennnne dni (nie krétszy
niz 30 dni).

Deklarowany termin realizacji zaméwienia do 14 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
Deklarowany termin realizacji reklamacji do 14 dni kalendarzowych od daty zgloszenia.

V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Przystepujac do zapytania ofertowego Wykonawca oswiadcza, ze:

1
2.

zapoznal sig ze trescig zapytania ofertowego i nie wnosi co do niego zastrzezen

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

w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, nie ogtoszono jego upadiosci lub zawarl uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, ktory nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadiego

nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat lub Zze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskal wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu.

nie zalega z opfacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci. lub uzyskal wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie spoleczne lub ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosei lub uzyskal wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w dokumentacji zapytania ofertowego.
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Znak: AE/DZiM/Z0-24-9/18
Zalgcznik Nr 4

OGOLNE WARUNKI UMOWY

1. Dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda loco magazyn Zamawiajacego na koszt i

ryzyko Wykonawcy, w  okresie 12 miesigcy od daty rozpoczecia obowiazywania umowy,
kazdorazowo w  ilosciach ustalonych przez Zamawiajacego. Zamawiajacy bedzie zglaszal
zapotrzebowanie telefonicznie, faxem lub e-mailem. Wykonawca realizowal bedzie zamdéwienie

Zamawiajacego w okresie do 14 dni kalendarzowych od jego zgloszenia.

2. Bezwzglednie wymagane jest spelnianie przez dostarczane wyroby warunkow dopuszczenia do obrotu
i uzywania na terenie RP oraz parametréw okreslonych przez Zamawiajacego w Zataczniku Nr 3 oraz
zaoferowanych przez Wykonawcg zgodnie z Zatacznikiem Nr 3.

3. Wykonawca zobowiazany jest do realizacji dostaw w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie dostarczanych towaréw przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniami, itp.

4. Ceny brutto przedstawione w Formularzu Ofertowym w pkt I nie ulegng zmianie przez okres
obowiazywania umowy - nie dotyczy to zmiany cen wynikajacych ze zmiany przepiséw lub
wprowadzonych droga decyzji whasciwych organéw administracji panstwowej, w tym zmiany stawki
VAT

5.  Zmiang cen w oparciu 0 w/w przyczyny - Wykonawca udokumentuje.

6. Okres trwania umowy: 12 miesigcy od daty rozpoczecia obowiazywania umowy.

7. W cenach jednostkowych ujeto wszelkie koszty zwiazane z dostawami wyrobéw loco

magazyn Zamawiajacego (tj. transport, opakowanie, ubezpieczenie, przygotowanie dostaw, itp.) .

8. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:

a) 0,5 % wartosci brutto zamowionej, a nie dostarczonej partii towaru, za kazdy dzien zwloki, jezeli
towar nie zostal dostarczony w terminie z powodu okolicznosci za ktére Wykonawca ponosi
odpowiedzialnosé.

b) 0,5 % wartosci brutto zaméwione;j partii towaru - w przypadku dostawy niezgodnej pod wzgledem

ilosci i asortymentu oraz uchybien w zakresie jakosci.

Naliczanie kar umownych poprzedzone bedzie propozycja Zamawiajacego wymiany wadliwego
towaru na towar pozbawiony wad w terminie do ...... dni kalendarzowych od daty zgloszenia
(maksymalnie 14 dni kalendarzowych).

9. W przypadku odstapienia od umowy z winy Wykonawcy, Zamawiajacy naliczy kare umowna w

wysokosci 20% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy.

10.Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacej mu

naleznosci. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiajacy moze dochodzié
odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach ogélnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym
11.Powtarzajace si¢ nie wypelnianie warunkéw umowy przez Wykonawce w szczegélnosci nieterminowa
lub niezgodna pod wzgledem asortymentu badz ilosci z zaméwieniami realizacja dostaw, a takze
istotne powtarzajace si¢ uchybienia w zakresie jakoSci dostarczanych towaréw — daja podstawe

Zamawiajacemu do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do
naliczania kar umownych.

12. Platnos¢ z tytutu dostawy dokonywana bedzie przelewem w terminie .........cococoeeuenene.... dni od daty

wystawienia faktury Zamawiajacemu.

13.Zamawiajacy ~zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w obrebie asortymentu

w ramach ustalonej warto$ci zaméwienia w zaleznoéci od potrzeb Szpitala.

14.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy w calosci lub w czedci

W razie:

° wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie

publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy

* zmiany wielkosci zapotrzebowania Zamawiajacego na przedmiot zaméwienia z zachowaniem 30

dniowego okresu wypowiedzenia

W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu
wykonania czgéci umowy.
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15.

16.

W przypadku nie wykonania zaméwienia przez Wykonawce z jego winy, w terminie o ktérym mowa
w pkt 1, Zamawiajacy moze dokona¢ zakupu towardw od innych Wykonawcow na koszt
Wykonawcy zwigzanego z Zamawiajacym niniejsza umowa bez Konieczno$ci uzyskania
jakichkolwiek upowaznienn sadowych, a zlozenie zamdwienia przestaje wiaza¢ Zamawiajacego.
W przypadku zakupu od innych Wykonawcow Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia réznicy w
cenie pomigdzy cena wynikajaca z niniejszej umowy, a cena, jaka zaptaci Zamawiajacy u innego
Wykonawcy powigkszona o koszty transportu naliczone przez innego Wykonawce. W przypadku
dwukrotnego dokonania przez Zamawiajacego zakupu niedostarczonego towaru u innego
Wykonawcy, Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Wykonawca os$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci przystugujacej mu wobec
Zamawiajacego z tytulu realizacji niniejszej umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego.

17.Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w odniesieniu do wszelkich informacji

18.

20.

technicznych, handlowych i innych informacji, know-how oraz wszelkich danych uzyskanych w
zwiazku z realizacjq przedmiotu umowy (tj. niekopiowania, niepowielania, niewykorzystywania
danych udostgpnionych na nosnikach papierowych lub elektronicznych dla wlasnych celéw oraz dla
osiagnigcia jakichkolwiek korzysci majatkowych lub osobistych, nieprzekazywania w formie ustnej
ani elektronicznej danych i informacji stronom i osobom trzecim, nieudostgpniania w jakiejkolwiek
formie, nawet do wgladu, dokumentéw i danych posiadanych w zwigzku z realizowana umowa,
niezaleznie od rodzaju nosnika, na ktérym sa przechowywane. Naruszenie tajemnicy przez
Wykonawcg lub jego Podwykonawcéw w odniesieniu do wyzej wymienionych danych i informacji
stanowi¢ bedzie podstawg do poniesienia odpowiedzialnosci na zasadach okreslonych w
obowiazujacych przepisach prawa.

Z uwzglednieniem punktu 4, zmiany umowy w stosunku do tresci ztozonej oferty sa dopuszczalne w
przypadku:

a) zmian wynikajacych z przeksztalcefi wlasnosciowych,

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

¢) wprowadzenia zamiennikéw np. w przypadku zakoriczenia, wstrzymania, wznowienia produkcji
lub wycofania z obrotu, przy czym cena zamiennika nie moze by¢ wyzsza niz cena oferowanego
przedmiotu zamodwienia,

d) zastapienia przedmiotu umowy w czgéci lub w catosci produktem o lepszych parametrach, przy
czym cena tego produktu nie moze by¢ wyzsza niz cena oferowanego przedmiotu zaméwienia,

e) zmiany numeréw katalogowych produktu

f) zmiany nazwy handlowej produktu przez producenta z zachowaniem jego parametréw

g) obnizenia ceny,

h) w przypadku braku mozliwosci pozyskania produktu bedacego przedmiotem umowy na skutek
okolicznodci, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, nawet przy zachowaniu
nalezytej starannosci, pod warunkiem dostarczenia zamiennika, przy czym cena zamiennika nie
moze by¢ wyzsza od ceny oferowanego przedmiotu zaméwienia,

i) w przypadku zaprzestania produkcji lub wycofania z obrotu produktu bedacego przedmiotem
umowy na podstawie decyzji wlasciwych wiadz

Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu,

podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci, z wylaczeniem przypadkéw okreslonych

wpkt 19 lit ¢, g, h.

21. Wszelkie spory rozstrzygat bedzie sad wlasciwy dla Zamawiajacego.
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