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Zawiercie, dnia 01 lipca 2016r.
Znak postepowania: ZP/BZU/99/2016.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT CENOWYCH

1. Szpital Powiatowy w Zawierciu zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust.
8 ustawy Prawo zamdwien publicznych na zadanie pn. ,Dostawa srodkéw czystosciowych do
Szpitala Powiatowego w Zawierciu”.

2. Opis przedmiotu zamdwienia:

2.1. Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa srodkéw czystosSciowych w ramach
wyodrebnionych zadan (pakietow) dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu, przez okres 12
miesiecy od podpisania umowy, w ilosci i asortymencie szczegdétowo okreslonym w zatgcznikach nr
2.1. — 2.4. do niniejszego zaproszenia, stanowigcym jednocze$nie formularz asortymentowo —
cenowy — Pakiety nr 1-4.

Pakiet nr 1 - 5 pozycji,
Pakiet nr 2 - 5 pozycji,
Pakiet nr 3 - 3 pozycje,
Pakiet nr 4 - 3 pozycje.

Oferent powinien zapewni¢ petny asortyment okreslony dla danego pakietu, ptynna
realizacje zamowien oraz transport do magazynu Zamawiajgcego na wtasny koszt.
Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zaméwien:
Kod CPV : 33.71.19.00-6 mydto

39.83.00.00-9 $rodki czyszczace
39.83.12.20-4 srodki odttuszczajgce

Wykonawca zapewni i wyposazy poszczegblne komoérki Szpitala Powiatowego w co
najmniej 40 sztuk stacjonarnych systeméw dozowania do precyzyjnego rozcieficzania Srodkdw:
Pakiet nr 1 — 20 systemoéw, Pakiet nr 2 — 20 systemdw.

Dostawca zapewni kwartalne szkolenia i audyty dla oséb sprzatajacych obejmujacych
technologie utrzymania czystosci.
2.2. Przez dostawe srodkow czystosciowych Zamawiajgcy rozumie sukcesywng dostawe
asortymentu w okresie trwania umowy zgodnie z zamdwieniami sktadanymi przez Zamawiajgcego.
Zamawiajacy bedzie dokonywat zaméwien w formie zaméwien czgstkowych dostosowanych do
biezacych potrzeb w terminie okreslonym w ofercie najkorzystniejszej, z tym ze termin ten nie
moze by¢ dtuzszy niz 3 dni robocze od ztozenia zamdwienia. Termin realizacji dostaw czgstkowych
stanowi kryterium oceny ofert — skrécenie terminu dostawy bedzie premiowane przy ocenie
ofert.
2.3. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamoéwienia wraz z informacjg
zawierajgcg dane producenta, opis zawierajgcy wskazania producenta co do  wtasciwosci
przedmiotu zamdwienia, zasad bezpiecznego uzytkowania i termindw waznosci. Wymagania te
muszg znajdowac sie na, lub w opakowaniu w formie ulotki, w zaleznosci ktérego zadania i pozycji
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oferta dotyczy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
2.4. Dla wszystkich produktéw oferowanych w pakietach 1-4 nalezy dotgczy¢ atesty, aktualne
karty charakterystyki lub karty techniczne w jezyku polskim (o ile dotyczy).
2.5.  Wykonawca zaoferuje 60-dniowy termin ptatnosci.
2.6. Tam, gdzie w zaproszeniu lub w zatgcznikach do niego, zostato wskazane pochodzenie
(marka, znak towarowy, producent, dostawca) materiatow lub wskazane normy, o ktérych mowa
w art. 30 ust. 1-3 ustawy Pzp, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert réwnowaznych
z zastrzezeniem art. 30 ust. 5 ustawy, ktéry stanowi ze wykonawca, powotujgcy sie na rozwigzania
réwnowazne opisywanym przez zamawiajacego, jest zobowigzany wykazaé, ze oferowane
przez niego dostawy  spetniaja wymagania okreslone przez zamawiajacego. Oznacza to, ze
Zamawiajgcy dopuszcza ujecie w ofercie, a nastepnie zastosowanie rozwigzan réwnowaznych
polegajgcych na zaoferowaniu innego asortymentu niz podany w Zafaczniku nr 2.1-2.4 pod
warunkiem zapewnienia wszystkich parametréw nie gorszych niz okreslone w tym zatgczniku i
spetniajgce inne wymagania opisane w przedmiocie zamowienia. W takiej sytuacji Zamawiajacy
wymaga na etapie ztozenia ofert stosownych dokumentéw, uwiarygodniajgcych, ze zaoferowany
asortyment medyczny jest réwnowazny, co nie wyklucza mozliwosci Zamawiajgcego do zazadania
na etapie badania ofert do udzielania przez Wykonawce ewentualnych wyjasnief co do tresci
ztozonej oferty.
2.7. Okres$lone w formularzu asortymentowo-cenowym ilosci (zatgcznik Nr 2.1 — 2.4 do
zaproszenia) sg ilosciami szacunkowymi. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zastosowania
prawa opcji, tj. z uwagi na specyfike przedmiotu zamdwienia wielko$¢ i warto$é przedmiotu
zamowienia moze ulec zmniejszeniu w granicach 40 % wartosci umowy, zaleznie od rzeczywistych
potrzeb wynikajgcych z dziatalnosci Zamawiajgcego w okresie realizacji umowy. W takim
przypadku Zamawiajgcy zobowigzany jest do zaptaty wytgcznie za zrealizowane dostawy.
Wykonawca
w stosunku do Zamawiajacego nie bedzie miat zadnych roszczen z tytutu nie zamdwienia catej
ilosci wyszczegdlnionych materiatdw. Wartos$é realizowanego zamdwienia rocznego nie moze
przekroczy¢ kwoty okreslonej w umowie zawartej z wybranym Wykonawca.
2.8. W trakcie realizacji umowy Zamawiajgcy moze dokonywa¢ przesunieé iloSciowych miedzy
poszczegdlnymi pozycjami asortymentu w granicach wartosci zawartej umowy. Wykonawcy bedzie
przystugiwac¢ wynagrodzenie wynikajgce ze zrealizowanych dostaw.
2.9. Przedmiotem postepowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
2.10. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia realizacji przedmiotu zamdwienia
podwykonawcom. W sytuacji powierzenia wykonania zamdéwienia podwykonawcom Wykonawca
wskaze czesci zamodwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom,
a takze poda nazwy podwykonawcéw, na ktérych zasoby wykonawca sie powotuje na zasadach
okres$lonych w art. 26 ust. 2 b, w celu wykazania spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1. W przypadku zmiany lub rezygnacji z podwykonawcy, na ktérego
zasoby wykonawca powotywat sie, na zasadach okres$lonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, wykonawca jest
obowigzany wykaza¢ zamawiajgcemu, iz proponowany inny podwykonawca lub wykonawca
samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz wymagany w trakcie postepowania o
udzielenie zamowienia.
2.11. Termin przydatnosci oferowanych wyrobow nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy i winien
by¢ uwidoczniony na opakowaniu (czytelna data). Termin waznosci Zamawiajgcy rozumie jako
termin podany na opakowaniu liczony od daty dostawy.
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2.12. Wykonawca zagwarantuje niezmienno$¢ cen jednostkowych netto przez caty okres
realizacji zamdwienia.

OFERTY CZESCIOWE | WARIANTOWE

2.13. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych na poszczegdlne pakiety. W ramach
pakietéw nalezy zaoferowac wszystkie wymienione pozycje. Brak jakiejkolwiek pozycji spowoduje
odrzucenie oferty na okreslony pakiet. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Ztozenie oferty wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

INNE WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY W ZAKRESIE REALIZACJI ZAMOWIENIA

2.14. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos$¢, zgodno$¢ z warunkami technicznymi
i jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamdwienia.

2.15. Wymagana jest nalezyta starannos$¢ przy realizacji zobowigzan umowy,

2.16. Ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zamoéwienia uzgadniane bedg przez
zamawiajgcego

z ustanowionym przedstawicielem wykonawcy.

2.17. Okreslenie przez Wykonawce telefondéw kontaktowych i numerdw fax. oraz innych ustalen
niezbednych dla sprawnego i terminowego wykonania zamdwienia.

2.18. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas
wykonywania przedmiotu zamodwienia.

3. Termin realizacji zamoéwienia:
12 miesiecy od daty podpisania umowy.

4. Kryteria wyboru ofert
Cena—-95%
Termin realizacji zamdwienia cze$ciowego — 5 %

Ocena punktowa oferty.
Punktacja dokonywana bedzie z uwzglednieniem relacji do najkorzystniejszej oferty.

Ocena dla kryterium Cena (C)
najnizsza cena brutto sposréd oferowanych
Ocena punktowa = x 100 pkt. x 95%
cena badanej oferty brutto

Ocena dla kryterium Termin realizacji zamowienia czesciowego
Punkty bedg przyznawane wedtug zasad:
Termin realizacji (T) zamowienia czeSciowego rozumiany jako ilos¢ dni roboczych od ztozenia
zamoéwienia:
za 1 dzien roboczy - 100pkt x 5%.
za 2 dni robocze - 40pkt x 5%.
za 3 dni robocze - 20pkt x 5%.
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5. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentoéw i
oswiadczen (np. atesty, certyfikaty, posiadanie koncesji, zezwolenia itd.)

1) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 Prawa zamdwien
publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

2) Petnomocnictwo (oryginat lub kopie poswiadczong notarialnie do podpisywania ofert, jezeli
osobg podpisujgca oferte nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w
pkt. 2).

3) Oswiadczenie zgodnie z trescig zatgcznika nr 3 do zaproszenia;

4) W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okresSlonym
w niniejszej specyfikacji do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce dokumenty: - atesty, aktualne karty
charakterystyki lub karty techniczne w jezyku polskim, z oznaczeniem ktdérej pozycji dotyczy.

6. Wz6r umowy lub istotne postanowienia umowy, ktore zostang zawarte w jej tresci.
Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zaproszenia.

7. Sposdéb przygotowania oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;.

Na zawartos¢ oferty sktada sie:

7.1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 Prawa zamdwien
publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

7.2. Petnomocnictwo (oryginat lub kopie poswiadczong notarialnie do podpisywania ofert, jezeli
osobg podpisujgcg oferte nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w
pkt. 2).

7.3. Wypetniony i podpisany Formularz oferty sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego
zatgcznik Nr 1 do niniejszego zaproszenia,

7.4. Wypetniony i podpisany Formularz asortymenrtowo-cenowy sporzgdzony na podstawie wzoru
stanowigcego zatgcznik Nr 2.1., 2.2.i 2.3. do niniejszego zaproszenia,

7.5. Wypetnione i podpisane Oswiadczenie sporzadzone na podstawie wzoru stanowigcego
zatacznik Nr 3 do niniejszego zaproszenia.

Nadawca:

Nazwa i adres Wykonawcy (pieczed).
Adresat:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14. 42-400 ZAWIERCIE

OFERTA
(Znak postepowania ZP/BZU/99/2016)

na ustuge pn. ,,Dostawa srodkdéw czystosciowych do Szpitala Powiatowego w Zawierciu”.
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NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT

__.2016r.godz. __

8. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 07.07.2016r. godz. 12.00 w Dziale Zamdéwien Publicznych Szpitala
Powiatowego w Zawierciu — pokoj nr 14.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania powodu.

Dyrektor
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Anna Pilarczyk - Sprycha

Zafaczniki:

1) Formularz oferty

2) Formularz asortymentowo-cenowy
3) Oswiadczenie

4) Wz6r umowy
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Znak postepowania: ZP/BZU/99/2016r. Zatacznik nr 1

Formularz oferty

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OFERTA

Nawigzujagc do zaproszenia do sktadania ofert na ustuge pn. ,Dostawa sSrodkéw
czystosciowych do Szpitala Powiatowego w Zawierciu” oferujemy wykonanie zamodwienia,
okreslonego w:

- Pakiecie nr 1. do zaproszenia za cene:

NEtLO: (oo PLN

VAT e PLN

WartosE brutto:.....ccccevveveeeieeeeeeeee e, PLN

[0 (o1 o 1< PPUPPPPRPRR )

zgodnie z zataczonym formularzem cenowym.

Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.
Termin realizacji zamdwienia czeSciowego - .... dni (maksymalny 3 dni robocze)
- Pakiecie nr 2. do zaproszenia za cene:

Netto: .o PLN

VAT oot PLN

WartoS€ brutto:....uuueuuciiciiiieieeeeeeeeeeieeeeeeeees PLN

(£ (o 1YY o 1= )

zgodnie z zatgczonym formularzem cenowym.

Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.
Termin realizacji zamdwienia czeSciowego - .... dni (maksymalny 3 dni robocze)
- Pakiecie nr 3. do zaproszenia za cene:

NEttO: .oooviiiiiiii e, PLN

VAT oot PLN
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(STOWNIE: ittt e e ettt e s s e bbb a e e e e e e e seeeeeeeeesensssssaraeeeees )
zgodnie z zatgczonym formularzem cenowym.
Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

Termin realizacji zamdwienia czeSciowego - .... dni (maksymalny 3 dni robocze).
Pakiecie nr 4. do zaproszenia za cene:

Netto: ..oooooveiiiiiiiii, PLN

VAT: et PLN

Wartos$€ brutto:.....ccoeceveviieeiniieeiee e PLN

(STOWNIE: et e et et e s s e a e e e e eeeseeeeeeeesnesnssssraraeeeees )

zgodnie z zatgczonym formularzem cenowym.
Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.
Termin realizacji zamdwienia czeSciowego - .... dni (maksymalny 3 dni robocze)

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych
W zaproszeniu oraz w projekcie umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

2. Oswiadczam/y, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania
dziatalnosci lub czynnosci, bedacych przedmiotem zamodwienia, niezbedng wiedze
i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.

3. Okres realizacji umowy: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

5. Deklarujemy niezmiennos$¢ cen ofertowych w okresie obowigzywania umowy.

ZAtACZNIKI DO OFERTY:

miejscowosé i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy lub petnomocnika
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Znak posterowania: ZP/BZU/99/2016

Zatacznik nr 2.1.
pieczec firmowa Wykonawcy
Formularz asortymentowo-cenowy
PAKIET 1
Data:
Nazwa WYKONawey .o
Siedziba WyKonawcey ... e
L. Razem Razem
Stezenie Szacunkowe Cena Cena netto brutto
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA roztworu Pojemnos¢ zuzycie netto brutto
(PLN) - (PLN) -
roboczego roczne PLN PLN
roczne roczne

Skoncentrowany, szybkoschnacy preparat przeznaczony do mycia i pielegnacji
mebli, blatéw i wszelkiego rodzaju wyposazenia. Zalecany do utrzymania czystosci
mebli z potyskiem, matowych, z oklein naturalnych i laminowanych, pleksi, tworzyw
1 |sztucznych. Skfad: alkohol etylowy: 5-15%, alkohol izopropylowy 5-10%, kwas 0,5% 5L 120
cytrynowy 01,-1%. Srodek do zastosowan profesjonalnych w kolorze fioletowym o
ph 4 i gestosci 0,96 -1,00 g/cm3 Preparat stosowany w rozciericzeniu 25-100ml/10L
wody

Profesjonalny preparat o konsystencji zel do doczyszczania sanitariatow. Usuwa

kamien i rdze, dobrze przylega do powierzchni pionowych. Pozostawia przyjemny gotowly
2 < . . roztwor 1L 240
zapach. Srodek oparty na kwasie ortofosforowym, kwasie cytrynowym oraz solnym. (zel)
Ph preparatu wynosi 1. Gesto$¢ 1,05-1,10 g/cm3. Preparat gotowy do uzycia
Profesjonalny preparat do mycia i doczyszczania tazienek oraz urzadzen sanitarnych,
3 armatury fazienkowej, kabin prysznicowych, wanien kapielowych oparty na kwasie 1.0% 5L 160
,U7%

owocowym i alkoholu. Ph $rodka ( koncentratu) 0,5. Gestos¢ 1,09, barwa czerwona.
Stosowany w rozciericzeniu 25-100ml/10L wody

Profesjonalny preparat do usuwania powtok zabezpieczajgcych. Skutecznie usuwa
zuzyte wyprawy polimerowe, woskowe i akrylowe oraz gruntownie doczyszcza
4 | podtogi. Preparat niskopienny i lekko alkaliczny do zastosowania w technologii 5,0% 10L 6
recznej i maszynowej. Wtasciwy na wszystkie rodzaje powierzchni. Preparat w
swoim sktadzie powinien zawiera¢ wodorotlenek potasu oraz nitrylotréjoctan
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tréjsodowy. Ph 1% roztworu 10, gestos¢ 1,03-1,04. Preparat stosowany od 300 do
1000ml/10L wody

Profesjonalna emulsja polimerowa z cynkiem, do zabezpieczania posadzek np. PVC,
linoleum, wyktadzin elastycznych, sztuczne i naturalne kamienie o wysokim potysku.
Wtasciwa, bardzo wysoka trwatosé oraz potysk uzyskuje w technologii ,Hi-speed”

. . . - t
5 | (min. 1200 obr./min.). Uzyskana powtoka jest antyposlizgowa oraz odporna na g0 0\le 10L 8
. . _ roztwor
alkohole i inne dezynfekanty. Sktad: polimery sterynowo-akrylowe, rozpuszczalniki,
woski polietylenowe, polimery akrylowe. PH preparatu wynosi 9, gestos¢ 1,02-1,05
g/cm3. Srodek gotowy do uzycia
miejscowosc i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy lub petnomocnika
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Znak posterowania: ZP/BZU/99/2016

Zatacznik nr 2.2.
pieczec firmowa Wykonawcy
Formularz asortymentowo-cenowy
PAKIET 2

Data: e e
Nazwa WYKONawey .o e
Siedziba WyKonawcey ... e

Stezenie Cena Cena Szacunkowe Rnaeztetr(:I E?:tet:‘
Lp. OPIS PRODUKTU roztworu |Pojemnos$é¢| netto | brutto zuzycie roczne | (PLN) - (PLN) -

roboczego PLN PLN roczne roczne

Profesjonalny srodek myjgco-nabtyszczajgcy na bazie rozpuszczalnych w wodzie
polimerdw do pielegnacji wszelkich posadzek wodoodpornych. Antyposlizgowy.
Substancja czynna alkilopoliglukozyd 1-5% . Preparat stosowany w rozciefczeniu
od 100-200ml/ 10L wody. Barwa zielona bez zanieczyszczen. PH koncentratu
wynosi 8, gesto$¢ 0,98-1,00 g/cm3 Preparat kompatybilny z powtokg opisang w
pakiecie 2.

2,0% 5L 160

Skoncentrowany preparat o bardzo dobrych wtasciwosciach czyszczacych
przeznaczony do gruntownego czyszczenia wszelkich wodoodpornych
powierzchni. W niskich stezeniach moze by¢ stosowany do biezgcego mycia i
zabezpieczania przed ponownym osadzaniem sie brudu. Sktad: p-

2 | kumenosulfonian sodu 1-3%, wodorotlenek sodu 01,-1%, etoksylowane alkohole 1,0% 1L 240
<5%. Srodek do zastosowar profesjonalnych w kolorze zéttym. Wartos$¢ ph ok.
12. Gestos¢ 1,05-1,10 g/cm3. Rozpuszczalnos$¢ w wodzie catkowita. Preparat
stosowany w rozciericzeniu 25-300 ml/ 10L wody w zaleznosci od stopnia
zabrudzenia

Skoncentrowany preparat o bardzo dobrych wtasciwosciach czyszczacych
przeznaczony do gruntownego czyszczenia wszelkich wodoodpornych
3 powierzchni. W niskich stezeniach moze by¢ stosowany do biezagcego mycia i 0,5% 5L 240
zabezpieczania przed ponownym osadzaniem sie brudu. Skfad: p-
kumenosulfonian sodu 1-3%, wodorotlenek sodu 01,-1%, etoksylowane alkohole
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<5%. Srodek do zastosowan profesjonalnych w kolorze zéttym. Wartosé ph ok.
12. Gestos¢ 1,05-1,10 g/cm3. Rozpuszczalno$¢ w wodzie catkowita. Preparat
stosowany od 25 do 300ml/ 10L wody w zaleznosci od stopnia zabrudzenia.
Skoncentrowany preparat do czyszczenia luster, okien, powierzchni szklanych i
powierzchni szkliwionych, kafelek oraz glazury. Preparat do zastosowan
4 profesjonalnych oparty na 1-metoksy-2ol, alkoholu izopropylowym, 2- 0,5% 5L 240
butoksyetanolu. Srodek posiada ph 4 oraz gestosci 0,96-1,00. Ciecz koloru
niebieskiego. Preparat stosowany w rozcieniczeniu 25-100ml/10L wody
Profesjonalny wypetniacz na bazie poliuretanéw do zabezpieczania posadzek
betonowych, kamiennych, lastrico, PVCi innych. Stuzy jako permanentna
powtoka ochronna lub jako grunt przed potozeniem warstw wysokopotyskowych.

5 | Jest ekstremalnie odporny na dziatanie srodkow chemicznych oraz uszkodzenia rgc;);t(\)/:\cl’)»:' 10l. 120
mechaniczne. Preparat zawiera polimery akrylowe, polimery poliuretanowe,
rozpuszczalniki, niejonowe srodki powierzchniowo czynne <5%, konserwanty. Ph
$rodka 9, gestosc 1,02-1,05 g/cm3.
miejscowosc i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy lub petnomocnika
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Znak posterowania: ZP/BZU/99/2016

Zatacznik nr 2.3.
pieczec firmowa Wykonawcy
Formularz asortymentowo-cenowy
PAKIET 3
Data:
Nazwa WYKONawey .o
Siedziba WyKonawcey ... e
Cena Cena Razem netto Razem
Lp. OPIS PRODUKTU Pojemnosc | Zapotrzebowanie | netto brutto (PLN) - brutto (PLN)
PLN PLN roczne - roczne
Ptyn do mycia naczyn, zapach mietowy lub cytrynowy. Posiada neutralne Ph 5-7. 5L 50 sztuk
1 L
Gestosc¢ 1,00-1,04.
Mleczko do czyszczenia urzadzen kuchennych, sanitarnych i powierzchni 0,5L 100 sztuk
2 | niklowanych, glazurowanych, emaliowanych i ceramicznych. Usuwa brud i ttuszcz nie
rysujac powierzchni.
Mydto w ptynie z gliceryng posiadajgce znakomite wtasciwosci antybakteryjne. 5L 350 sztuk
3 | Doskonale myje i pielegnuje skdre rak i catego ciata. Barwa pertowo biata. Neutralne
ph 5-7. Gestos$¢ 1,00-1,04 g/cm3
miejscowosc i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentac;ji

wykonawcy lub petnomocnika
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Znak posterowania: ZP/BZU/99/2016
Zatacznik nr 2.4.

pieczec firmowa Wykonawcy
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET 4
Data:
Nazwa WYKONawey .o
Siedziba WyKonawcey ... e
Lp. OPIS PRODUKTU Zapotrzebowanie Cena netto | Cena brutto | Razem netto (PLN) - | Razem brutto (PLN) -
PLN PLN roczne roczne
1 Mop do dezynfekcji i pielegnacji polimeréw na podtogach z butelkg 650 ml
i stelazem z rzepem 40 cm 1
) Biaty wktad z mikrofibry do stelaza z rzepem do namaczania do dezynfekcji
(szczegdlnie do kuwetowania) 1
3 Polimery — naktadanie i pielegnacja. Piankowy wktad z mikrofibry, do
stelaza z rzepem, 40 cm 1

podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji

miejscowos¢ i data
wykonawcy lub petnomocnika
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Zatacznik nr 3
Znak posterowania: ZP/BZU/99/2016

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci
szacunkowej ponizej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien
publicznych na ustuge pn. ,Dostawa S$rodkow czystosciowych do Szpitala Powiatowego
w Zawierciu”

Ja/My, nizej podpisani

o$wiadczam/y, iz spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, dotyczgce:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Oswiadczam/y, ponadto iz nie wystepujg okolicznosci skutkujgce wykluczeniem z postepowania w

oparciuo art. 24 ust. 1i 2 i2 a ustawy Prawo zamoéwien publicznych

miejscowos¢ i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy lub petnomocnika
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Zatacznik nr 4
- projekt -
UMOWA Nr..eeereeennnnnnns
Zawarta w Zawierciu w dniu .......... w siedzibie Zamawiajgcego, w wyniku postepowania o

udzielenie zamdwienia publicznego w trybie z wolnej reki pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg: 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14,
zarejestrowanym przez Sad Rejonowy w Katowicach Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000126179, Regon 276271110, NIP 649-19-18-293

zwanym dalej Zamawiajgcym

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu — Anna Pilarczyk-Sprycha

zwanym dalej ,,Wykonawcgy”
reprezentowanym przez:

§1

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostarczenie srodkdw czystosci do Szpitala Powiatowego
w Zawierciu.

2. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy okresla zaproszenie do sktadania ofert z dnia ....07.2016r.
oraz oferta Wykonawcy wraz z zatgcznikami, stanowigca integralng cze$é niniejszej umowy,
ktérej formularz asortymentowo — cenowy Wykonawcy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

§ 2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia towardw, o ktérych mowa w § 1 sukcesywnie,
poczawszy od daty zawarcia umowy, w terminie ..... dni roboczych po przestaniu faksem przez
Zamawiajgcego specyfikacji czesciowej dostawy, do tgcznej kwoty ... PLN brutto
(stownie: ..........).

2. Za dostarczone towary Zamawiajacy zaptaci cene ustalong na podstawie cen jednostkowych,
wyszczegdlnionych w zatgcznikach do oferty Wykonawcy. Ceny sg state i niezmienne przez caty
okres obowigzywania umowy i nie podlegajg waloryzacji. W przypadku ustawowej zmiany
stawki VAT cena brutto ulegnie zmianie o réznice wynikajgca z nowej stawki VAT.

3. Obnizenie cen jednostkowych przez Wykonawce moze nastgpi¢ w kazdym czasie w formie
aneksu do umowy.

4. Zamawiajgcy zobowigzany jest do zaptaty jedynie za towary rzeczywiscie dostarczone,
a uprzednio zamowione w specyfikacji czeSciowej dostawy.

5. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do zaptaty maksymalnej kwoty zobowigzania, o ktorej
mowa w ust.1. Zamawiajgcy moze zmniejszy¢ ilos¢ asortymentu w granicach 40 % wartosci
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umowy gdy wykupienie petnej ilosci bytoby niecelowe. W takim przypadku Wykonawcy nie
przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.

6. Zamawiajgcy moze dokonywa¢ zmiany ilosci w poszczegdlnych pozycjach asortymentu
w granicach wartosci umowy.

7. Ceny i nazwy na fakturze muszg odpowiada¢ cenom i nazwom ujetym w zatgczniku do umowy.

8. Nie dopuszcza sie mozliwosci zmiany cen w okresie obowigzywania umowy, poza:

1) ustawowa zmiang stawki podatku VAT, ktdrej nie mozna byto przewidzie¢ przed zawarciem

umowy,

2) zmiang ceny jednostkowej na skutek obnizki ceny jednostkowej wprowadzonej przez

Wykonawce w trakcie umowy, innej niz wynikajaca ze zmiany stawki podatku VAT.
Zmiany, okreslone w pkt. 8.1, 8.2, zostang wprowadzone aneksem do umowy.

§3

Rozliczenia za dostarczone towary odbywaé sie bedg fakturami, ptatnymi przelewami na konto
Wykonawcy podane na fakturze, w ciggu ....... dni od daty dostarczenia prawidiowo
wystawionej faktury VAT.

W razie zwtoki w dokonaniu zaptaty Zamawiajgcy obowigzany jest do zaptacenia ustawowych
odsetek.

Opdinienie zaptaty naleznosci za dostarczony towar nie upowaznia Wykonawcy do
wstrzymania wydania kolejnych partii towaru.

§4

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania towaréw pochodzacych z najnowszej produkgcji,
0 jakosci i waznosci zgodnymi z obowigzujgcymi producenta normami.

Towary beda dostarczane loco magazyn Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach 8.00 —
14.00.

. Towary dostarczane bedg w opakowaniu zabezpieczajagcym przed uszkodzeniem w czasie

transportu w sposéb okreslony odpowiednimi normami. Na opakowaniu powinna znajdowa¢d
sie etykieta fabryczna okreslajgca rodzaj, typ towaru, jego ilos¢, date produkcji oraz nazwe i
adres producenta w jezyku polskim.

Towary dostarczane bedg Zamawiajgcemu na koszt i ryzyko Wykonawcy. W szczegdlnosci
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wynikte w czasie transportu oraz
spowodowane niewtasciwym opakowaniem.

Strony upowazniajg do wspdtpracy w zakresie uzgodnien termindw i przedmiotu dostaw:

e ze strony ZamawiajgCego - ....ccceevivevrnciensienns

e ze strony Wykonawcey - .....cooeveceveieiciccennn.

§5

Zamawiajgcy ma mozliwos¢ naliczenia kar umownych :

2. w razie opdznienia w dostawie lub brakéw ilosciowych — w wysokosci 0,2% wartosci
brutto nie dostarczonej partii towarow za kazdy dzien opdznienia, chyba ze towary nie
zostaty dostarczone w terminie z powodu okolicznosci za ktére Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci,
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3. za opodinienie w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,2%
wartosci brutto wadliwych towarédw za kazdy dzien opdinienia, liczony od dnia
wyznaczonego na usuniecie wady,

4. za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy — w wysokosci 10%

niezrealizowanego wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa w § 2 ust.1.
5. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania  uzupetniajgcego

przewyzszajgcego wysokosé zastrzezonych kar umownych.

§6

1. Reklamacje z tytutu jakosci lub ilosci bedg sktadane przez Zamawiajacego telefonicznie lub
faksem do Wykonawcy, niezwtocznie po stwierdzeniu wad towardw.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do zatatwienia reklamacji i wymiany wadliwych towaréw na
towary wolne od wad, na wiasny koszt, w terminie 5 dni roboczych od daty ztozenia reklamacji
przez Zamawiajgcego.

3. W przypadku stwierdzenia, ze dostarczone towary nie odpowiadajg wskazanym w zaproszeniu
do sktadania ofert wymaganiom jakosciowym, Zamawiajgcy moze zwrdcic catg partie towarow
Wykonawcy, odmawiajgc jednoczesnie zaptaty.

4. W przypadku stwierdzenia, ze dostarczone towary nie odpowiadajg wymaganiom jakosciowym
lub posiadajg wady ukryte, w szczegdlnosci w razie wystgpienia incydentu medycznego,
zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy, naliczajac jednoczesnie kare umowng w oparciuo § 5
ust. 1 pkt. c)

5. W przypadku nie wywigzania sie Wykonawcy ze zobowigzania, o ktéorym mowa w ust.3,
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy naliczajgc kare umowng w oparciu o § 5 ust.1 pkt.c).

6. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku jej nienalezytego wykonywania lub jej
niewykonania w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o okolicznosciach
uzasadniajgcych odstgpienie.

§7

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
i bedg dopuszczalne w granicach unormowania art. 144 ustawy prawo zamowien publicznych.

§ 8

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego (uwarunkowanej zgody organu
zatozycielskiego) przenies¢ na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§9

1. Niniejsza umowa obowigzuje przez 12 miesiecy lub do wyczerpania tagcznej maksymalnej kwoty
zobowigzania, o ktérej mowa w § 2 ust. 1.
2. Umowa wygasa samoistnie z chwilg wyczerpania jednej z przestanek wymienionych w pkt. 1.
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§ 10
Spory moggce wynikng¢ na tle realizacji niniejszej umowy bedg w miare mozliwosci rozstrzygane
polubownie a w przypadku braku porozumienia przez sad powszechny wtasciwy miejscowo
wedtug siedziby Zamawiajgcego.

§ 11

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, kodeksu
postepowania cywilnego oraz ustawy prawo zaméwien publicznych.

§ 12
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY :



