Zawiercie, 10.12.2018 r.
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT CENOWYCH   
Szpital Powiatowy w Zawierciu zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie 
pn. „Serwis wentylacji mechanicznej w Zakładzie Rehabilitacji ul. Piłsudskiego  80, Medycznym Laboratorium Diagnostycznym i Zakładzie RTG ul. Powstańców Śl. 8 oraz przegląd klimatyzacji w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu w lokalizacji Miodowa 14”
Opis przedmiotu zamówienia: 
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi polegającej na obowiązku przeprowadzenia czynności serwisowych wentylacji mechanicznej w Zakładzie Rehabilitacji ul. Piłsudskiego 80, Medycznym Laboratorium Diagnostycznym i Zakładzie RTG ul. Powstańców Śl. 8 oraz klimatyzacji w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu ul. Miodowa 14 (33 szt klimatyzatorów – 1 x rok, 47 szt klimatyzatorów 2 x rok – przegląd gwarancyjny).
2. Obowiązki Wykonawcy:
1) Wykonawca odpowiedzialny jest za jakość oraz należytą staranność wykonywanych usług.
2) Wykonawca do wykonania usługi opisanej w § 1 zapewnia niezbędne materiały i sprzęt. 
3) Wykonawca zobowiązuje się terminowo wykonywać przedmiot umowy. 
3. Inne wymagania stawiane Wykonawcy w zakresie realizacji zamówienia: 
1) Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia. 
2) Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy. 
3) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia. 
4) Wykonawca wyrazi zgodę na 30 dniowy termin płatności.
5) Do każdej wystawionej faktury Wykonawca zobowiązany jest dołączyć protokół pokontrolny.
4. Termin realizacji zamówienia: 01.01.2019 – 31.12.2020
5. Kryteria wyboru  najkorzystniejszej oferty: najniższa cena.
6. Wymagania, jakie powinni spełniać Wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów i oświadczeń. 
O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy posiadają uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia.
Wykonawca winien posiadać również ważny certyfikat autoryzacyjny Autoryzowanego Instalatora urządzeń marki GREE ważny  przez cały okres wykonywania przeglądów klimatyzatorów będących na gwarancji – 60 m-cy.
Na potwierdzenie warunku Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą:
a) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, bądź wyciągu
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej;
b) kserokopii uprawnień do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia;
7. Projekt umowy stanowi  załącznik nr 2.
8. Miejsce i termin składania ofert.
Ofertę należy złożyć osobiście do dnia 17.12.2018r  godz. 10,00 w Kancelarii Szpitala, II piętro Budynek D Szpitala Powiatowego w Zawierciu, lub przesłać pocztą na adres 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14. Decyduje data wpływu do siedziby Zamawiającego.
9. Opis Oferty:
Kopertę należy opisać:
„Serwis wentylacji mechanicznej w Zakładzie Rehabilitacji ul. Piłsudskiego 80 oraz Medycznym Laboratorium Diagnostycznym i Zakładzie RTG ul. Powstańców Śl. 8 + urządzenia klimatyzacyjne”
10. Otwarcie i Rozstrzygnięcie postępowania:
Oferty zostaną otwarte podczas posiedzenia niejawnego w dniu 17.12.2018r godz. 11,00.
Rozstrzygnięcie postępowania zostanie zamieszczone na stronie Internetowej Szpitala.
11. Osoba do kontaktów: Kierownik Działu Technicznego 
Nr faksu (32) 6721532, tel. (32) 6740372, lub 510 175 062.
Załączniki:
1) Formularz Ofertowy Wykonawcy
2) Istotne postanowienia umowy





ZATWIERDZAM
Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej:

Strona Internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Dane dotyczące Zamawiającego:
Szpital Powiatowy w Zawierciu
42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
Przedmiot zamówienia:
Usługa polegająca na obowiązku prowadzenia  serwisowania wentylacji mechanicznej w Zakładzie Rehabilitacji ul. Piłsudskiego 80 oraz Medycznym  Laboratorium Diagnostycznym i Zakładzie RTG ul. Powstańców Śl.  8 + przegląd urządzeń klimatyzacyjnych
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
Cena netto 
zł
(słownie: 
)
Podatek VAT ........% w kwocie
 zł
Wartość brutto
zł
(słownie: 
)
Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu umowy. 
Warunki płatności:
Termin płatności za świadczone usługi:  ….. dni (min. 30 dni) od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, do której dołączony będzie Protokół Pokontrolny.
Okres realizacji umowy: 01.01.2019-31.12.2020
Oświadczamy, że:
1. zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w zaproszeniu oraz w projekcie umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
2. spełniamy warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności, będących przedmiotem zamówienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
4. zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz warunkami realizacji zamówienia (projektem umowy) określonymi w zaproszeniu do składania ofert, akceptujemy je bez zastrzeżeń, 
a w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i  na warunkach określonych przez Zamawiającego
Na ofertę składają się następujące dokumenty:
1. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, bądź wyciąg
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej;
2. kserokopia uprawnień do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia;
3. zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 2
_________________________________________
DATA:

(imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 2 do Zaproszenia
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
Umowa
zawarta w dniu ………....2018r. w Zawierciu pomiędzy:
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu z siedzibą: 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji 
oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod nr KRS 0000126179, 
NIP 649-19-18-293; REGON 276271110, reprezentowanym przez:
Z-ca Dyrektora – Dorota Suchy
zwanym dalej „Zamawiającym” z jednej strony,
a firmą:
………………………………………………….  
z siedzibą ………………………………………
zarejestrowaną w:  …………………………… pod numerem: ……………
NIP:………………………, REGON …………………………
reprezentowaną przez:
………………………………………………………
zwanym dalej „Wykonawcą” z drugiej strony, 
została zawarta w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia w trybie Zaproszenia do składania ofert o zamówienie publiczne udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych o treści następującej:
§ 1
Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy, który jest usługą polegającą na obowiązku:
1. serwisowania wentylacji mechanicznej w Zakładzie Rehabilitacji ul. Piłsudskiego 80 oraz Medycznym Laboratorium Diagnostycznym i Zakładzie RTG ul. Powstańców Śl. 8 polegającej  w szczególności na:
1.1
dokonywaniu comiesięcznej konserwacji urządzeń wentylacyjnych,
1.2
dokonywaniu przeglądów technicznych co dwa miesiące wraz z wymianą filtrów, odkażaniem mikrobiologicznym wraz z materiałami pomocniczymi,
2. przegląd urządzeń klimatyzacyjnych w Szpitalu Powiatowym w lokalizacji ul. Miodowa 14 polegający w szczególności na:
2.1
czyszczeniu filtrów,
2.2
czyszczeniu i odgrzybianiu skraplacza oraz parownika,
2.3
sprawdzeniu automatyki,
2.4
sprawdzeniu drożności odpływu skroplin,
2.5
pomiarze temperatur, napięć oraz poboru prądu,
2.6
sprawdzeniu mocowań urządzenia,
2.7
sprawdzeniu poprawności działania wraz z sprawdzeniem ciśnienia pracy.
Urządzenia klimatyzacyjne na gwarancji – przegląd 2 razy w roku, natomiast urządzenia klimatyzacyjne nie posiadające gwarancji –  1 raz w roku.
§ 2
1. Uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za przebieg oraz realizację umowy są: - 
- Z ramienia Zamawiającego: Kierownik Działu Technicznego 
- Z ramienia Wykonawcy: …………………………………………………………
2. Potrzeby, uzgodnienia i informacje związane z wykonaniem usługi przekazywane będą pisemnie.
§ 3
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ………………………..do    ……………………………..
2. Każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę za uprzednim 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia dokonanym na piśmie na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w trybie natychmiastowym.
§ 4
Obowiązki Wykonawcy:
1. Wykonawca odpowiedzialny jest za jakość oraz należytą staranność wykonywanych usług.
2. Wykonawca do wykonania usługi opisanej w § 1 zapewnia niezbędne materiały i sprzęt.
3. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania przedmiotu umowy przez osoby posiadające stosowne kwalifikacje i umiejętności gwarantujące prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy.
§ 5
1. Wykonawcy przysługuje z tytułu wykonania całej umowy przez pełny okres jej obowiązywania wynagrodzenie w kwocie:
Cena netto 
zł
(słownie: 
)
Podatek VAT ........% w kwocie
 zł
Wartość brutto
zł
(słownie: 
)
zgodnie z Ofertą Wykonawcy,  której formularz cenowy stanowi załącznik nr 1  do umowy.
2 Zapłata wynagrodzenia będzie następować:
1. miesięczne w kwocie ………………. zł netto plus obowiązujący podatek VAT tj. …………………. brutto z tytułu realizacji & 1 pkt.1.1
2. co 2 m-ce w kwocie ………………… zł netto plus obowiązujący podatek VAT tj. …………………. brutto z  tytułu realizacji & 1 pkt.1.2
3. po przekazaniu protokołu pokontrolnego z przeglądu urządzeń klimatyzacyjnych  w kwocie …………….. zł netto plus obowiązujący podatek VAT tj. ……………………. brutto z tytułu realizacji & 1 pkt 2
3 Należność płatna będzie przelewem na konto Wykonawcy. Nr konta każdorazowo podany na fakturach wystawianych przez Wykonawcę.
4 Zapłata nastąpi w ciągu 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego.
5 Zamawiający wyraża zgodę na wystawienie faktur VAT bez podpisu Zamawiającego na fakturze.
6 Podstawą do wystawienia faktury będzie każdorazowo protokół pokontrolny.
§ 6
1. Pracownicy Wykonawcy oraz inne osoby, które Wykonawca zatrudnia zobowiązani są do przestrzegania obowiązujących w lokalizacjach Szpitala Powiatowego w Zawierciu zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.
2. Za przestrzeganie przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy przez pracowników Wykonawcy oraz inne osoby, które Wykonawca zatrudnia odpowiada Wykonawca.
3. Każdy pracownik Wykonawcy wykonujący prace w lokalizacjach Szpitala Powiatowego w Zawierciu, który zauważy zaistnienie zdarzenia potencjalnie wypadkowego lub zagrożenia mogącego spowodować wypadek przy pracy, zobowiązany jest do przekazania w trybie pilnym informacji do Specjalisty ds. BHP Zamawiającego.
4. Wykonawca zobowiązuje się do znajomości i przestrzegania regulacji zawartych w przepisach prawnych w zakresie ochrony środowiska, w tym przede wszystkim w ustawie z dn. 27.04.2001r Prawo ochrony środowiska oraz w ustawie  z dnia 14.12.2012r o odpadach.
5. Wykonawca będzie posiadaczem odpadów powstałych w wyniku realizacji przedmiotu umowy i zobowiązuje się do ich zagospodarowania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz do prowadzenia kompletnej dokumentacji związanej z ich ewidencją.
§ 7
1. Strony postanawiają, iż obowiązującą ich formą odszkodowania z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy będzie kara umowna.
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości:
- 500,00 zł z tytułu niewykonania przedmiotu umowy w terminach określonych w § 1
- 5000,00 zł z tytułu odstąpienia od umowy przez Wykonawcę lub Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
3. Wykonawca wyraża zgodę na naliczanie kar umownych z wierzytelności przysługującej tytułem realizacji niniejszej umowy. 
§ 8
Wykonawca nie może powierzyć wykonywania umowy osobom trzecim bez zgody Zamawiającego.
§ 9
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
&10
Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywane będą przez właściwy Sąd, właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
ZAMAWIAJĄCY:    
WYKONAWCA: 
Akceptujemy wzór umowy
………………………………………
(data i podpis)
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