Zawiercie, 01.02.2019 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. „Dostawa filtrów do central klimatyzacyjnych wraz z ich wymianą i odkażaniem mikrobiologicznym znajdujących się na Bloku Operacyjnym, OIOM oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Zawierciu przy ul. Miodowa 14”.
Opis przedmiotu zamówienia: 
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi polegającej na obowiązku dostawy filtrów do central klimatyzacyjnych wraz z ich wymianą i odkażaniem mikrobiologicznym znajdujących się na Bloku Operacyjnym, OIOM oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Zawierciu.
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 wystawionej faktury Wykonawca zobowiązany jest dołączyć protokół z wykonania usługi.
4. Termin realizacji zamówienia: nie później niż 7 dni od daty podpisania umowy.
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 oraz niezbędne atesty i certyfikaty
Na potwierdzenie warunku Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą:
7. Projekt umowy stanowi  załącznik nr 2.
8. Miejsce i termin składania ofert.
Ofertę należy złożyć osobiście do dnia 08.02.2019r  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:
„Dostawa filtrów do central klimatyzacyjnych wraz z ich wymianą i odkażaniem mikrobiologicznym znajdujących się na Bloku Operacyjnym, OIOM oraz SOR Szpitala Powiatowego w Zawierciu”
10. Otwarcie i Rozstrzygnięcie postępowania:
Oferty zostaną otwarte podczas posiedzenia niejawnego w dniu 08.02.2019r 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

3) Formularz asortymentowo - cenowy





                                                           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 dostawy filtrów do central klimatyzacyjnych wraz z ich wymianą i odkażaniem mikrobiologicznym znajdujących się na bloku operacyjnym, SOR oraz OIOM Szpitala Powiatowego w Zawierciu ul. Miodowa 14. 
Wykaz filtrów zawarty został w załączniku nr 3 formularzu asortymentowo - cenowym
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: do 7 dni od daty podpisania umowy
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 ....……...2019 r. w Zawierciu 
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 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:
P. O. Dyrektora -  Piotr Zachariasiewicz
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”
a
……………...
zwanym w dalszym ciągu umowy „Wykonawcą”
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest: Dostawa filtrów do central klimatyzacyjnych wraz z ich wymianą i odkażaniem mikrobiologicznym znajdujących się na terenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu zgodnie z załącznikiem nr 1 – Formularz  Ofertowy Wykonawcy.
2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego we własnym zakresie, na własny koszt i ryzyko oraz dokona wymiany tych filtrów w umówionym terminie i uzgodnionym z Zamawiającym.
3. Dostawca oświadcza, że dostarczony do Zamawiającego przedmiot umowy jest fabrycznie nowy i w pełni posiada parametry techniczne i użytkowe zgodne z normami i przepisami prawa obowiązującymi w Rzeczpospolitej Polskiej w dniu podpisania umowy.
§ 2
1. Wartość przedmiotu zamówienia wynosi: 
 ……...zł netto
powiększona o podatek VAT:
 ……... zł 
…….. zł brutto
(słownie: ………………………………………………….).
2. Wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego  (transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przesyłka, itp.) ponosi Wykonawca.
§ 3
Termin wykonania umowy – do 7 dni od daty zawarcia umowy.
§ 4
Termin i warunki płatności:
1. Zamawiający dokona zapłaty za przedmiot umowy w terminie: ……...dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.
2. Uregulowanie należności nastąpi na podstawie bezusterkowego odbioru przedmiotu umowy.
3. Płatność zostanie dokonana w PLN przelewem na konto Wykonawcy.
4. Dniem zapłaty jest dzień, w którym Zamawiający dokonuje obciążenia swojego rachunku bankowego na rzecz Wykonawcy.
§ 5
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji, że dostarczone urządzenie będzie nowe 
i wolne od wad.
2. Termin gwarancji będzie wynosił …………..miesięcy.
3. W przypadku dostawy wadliwego przedmiotu umowy Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę, a ten dokona jego wymiany na pełnowartościowe (wolne od wad). W przeciwnym razie przedmiot umowy zostanie  zwrócony bez dokonania  zapłaty.
4. Wszelkie koszty związane z postępowaniem reklamacyjnym (w szczególności koszty transportu reklamowanej części lub całego urządzenia) ponosi Wykonawca.
5. Reklamacje Zamawiającego będą załatwiane przez Wykonawcę w ciągu 14 dni.
§ 6
Kary umowne:
1. W razie opóźnienia Wykonawcy w dostarczeniu przedmiotu umowy oraz montażu ponad termin określony w § 3 tj. 7 dni od daty podpisania umowy zapłaci on Zamawiającemu karę umowną wysokości 1 % wartości wynagrodzenia umowy brutto, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia.
2. Kara umowna będzie płatna w terminie 14 dni od  otrzymania wezwania do jej zapłaty.
3. Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, Zamawiającemu przysługuje roszczenie 
o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości  poniesionej szkody.
4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe za opóźnienie w zapłacie wynagrodzenia, liczoną od dnia następnego, po dniu w którym zapłata miała być dokonana.
§ 7
1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania niniejszej umowy osobie trzeciej.
2. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego, (uwarunkowanej zgodą organu założycielskiego)  przenieść na osobę trzecią wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość nieistotnych zmian umowy, które nie miały wpływu na wybór najkorzystniejszej oferty, np. w zakresie osób reprezentujących strony umowy.
§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§ 9
1. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad wykonaniem umowy ze strony Zamawiającego jest
Grzegorz Gruk – Kierownik Działu Technicznego.
2. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad wykonaniem umowy ze strony Wykonawcy jest
…………………..
§ 10
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
Załącznik nr 1 – Formularz  Ofertowy Wykonawcy
Załącznik nr 2 – Formularz asortymentowo – cenowy
WYKONAWCA                                                                                               ZAMAWIAJĄCY
Akceptujemy wzór umowy
………………………………………
(data i podpis)
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