Znak sprawy: ZP-381-4/2019
……………………………….
pieczęć komórki organizacyjnej






Szamotuły, 19-02-2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dyrektor SPZOZ z siedzibą w Szamotułach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły, działając na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986.)

ZAPRASZA

do złożenia oferty cenowej na zadanie: „ Pogwarancyjna obsługa serwisowa tomografu komputerowego Light Speed Plus dla SPZOZ w Szamotułach” Postępowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)
I. Zamawiający:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły
tel. 61/2927100, 61/2927118, faks : 61/2927102 lub 61 64 25 996
II. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem  zamówienia 36 miesięczna pogwarancyjna obsługa serwisowa tomografu komputerowego Ligh Speed Plus.
2. W ramach obsługi serwisowej należy wykonać cztery przeglądy techniczne w ciągu roku, których zakres i częstotliwość jest zgodny z zaleceniami producenta i aktualnie obowiązującymi przepisami technicznymi. Wykonanie przeglądów zostanie potwierdzone certyfikatem potwierdzającym pełną sprawność aparatu.

3. Ponadto Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania napraw zdalnych na wezwanie.

4. W przypadku konieczności napraw aparatu w siedzibie Zamawiającego i / lub wymiany części zamiennych, strony w porozumieniu ustalą termin oraz koszt naprawy
5. Wykonawca zobowiązany jest do instalacji aktualizacji oprogramowania.

6. Wykonawca gwarantuje objęcie opieką tomografu komputerowego z zachowaniem wszystkich obowiązujących w tym zakresie wymogów i standardów realizacji usługi serwisu pogwarancyjnego.

  7. Kod CPV – 50421200-4
  8. Wykonawca związany jest ofertą 30 dni.

  9. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminy składania ofert.

III. Termin wykonania zamówienia :  36 miesięcy od podpisania umowy 
IV. Ofertę Wykonawcy stanowią:

1)  wypełniony i podpisany przez Wykonawcę formularz ofertowy – załącznik nr 1,

2) zaparafowany wzór umowy – załącznik nr 2

Postępowanie prowadzone jest w języku polskim

V. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów.

Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie za pomocą faksu lub drogą elektroniczną.

Adres e-mail: przetargi@szamotuly.med.pl
VI. Osoby po stronie Zamawiającego uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami

1. Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień dotyczących postępowania  jest: Irena Lura - dział zamówień publicznych,   Tel.: 61 29 27 118/Fax: 61 6425996 

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące  zamówienia w godzinach pracy Zamawiającego tj.: od godz. 8:00 do 13:30.

VII. Miejsce składania ofert

Termin składania ofert: do dnia 01-03-2019 r. do godz. 11:00. 

Otwarcie ofert tego samego dnia tj 01-03-2019 r. o godz. 11:10.

Ofertę należy złożyć pisemnie w siedzibie Zamawiającego : 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły

( sekretariat Dyrektora)

w zamkniętej kopercie z dopiskiem „OFERTA NA: „Pogwarancyjna obsługa serwisowa tomografu komputerowego Light Speed Plus dla SPZOZ w Szamotułach”  ZP-381-4/2019”  i opisu: „nie otwierać przed dniem otwarcia ofert tj. 01-03-2019., godz. 11:10”.  Poza oznaczeniem podanym powyżej, koperta musi posiadać nazwę i adres nadawcy.
VIII. Informacje o formalnościach 

1. Niezwłocznie po otwarciu ofert, Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o złożonych ofertach ich cenach, Wykonawcach, terminach wykonania zamówienia i.t.p.

2. Postępowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnętrznych uregulowaniach organizacyjnych Zamawiającego. Nie mają w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy - załącznik nr 1

2.   Zaparafowany wzór umowy – załącznik 2

IX . Uwagi końcowe

Zgodnie z art.4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych wobec zamówienia niestosuje się ustawy Prawo Zamówień Publicznych. W związku z tym niniejsze zaproszenie do składania ofert nie jest zamówieniem i otrzymanie od Państwa oferty nie powoduje powstania żadnych zobowiązań wobec stron.

ZATWIERDZIŁ:

                                                                                                   …..………………………………..
                                                                                                                      (data, podpis i pieczęć
                                                                                                                                                         osoby zatwierdzającej postępowanie)

ZP-381-4/2019









Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia
	Pogwarancyjna obsługa serwisowa tomografu komputerowego Light Speed Plus dla SPZOZ w Szamotułach

	Zamawiający
	SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZAMOTUŁACH
ul. Sukiennicza 13  ; 64 – 500 Szamotuły
NIP 787-18-07-873  REGON ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

tel. 61 29 27 100 wew. *7118,  tel/fax 61 29 27 102
www.szamotuly.med..pl 

email: przetargi@szamotuly.med.pl

	OFERENT

pełna nazwa oferenta, adres, tel. , fax

NIP  REGON


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

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

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

........................................           /           ......................................

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy firmy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum) 




1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotowego zamówienia.
	Przedmiot zamówienia


	Cena jednostkowa  netto za 1 przegląd PLN
	Podatek  % VAT
	Cena jednostkowa brutto za 1 przegląd PLN
	Liczba przeglądów 
	Wartość netto oferty PLN
	Wartość brutto oferty PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	

	Pogwarancyjna obsługa serwisowa tomografu komputerowego Light Speed Plus dla SPZOZ w Szamotułach
	
	
	
	12

	
	

	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	
	

	Słownie wartość netto 
	...................................................................................................................................

	Słownie wartość podatku
	...................................................................................................................................

	Wartość brutto 
	...................................................................................................................................


2. OŚWIADCZAMY, że zdobyliśmy  wszelkie niezbędne informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.

3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania całości zamówienia w terminie.
4. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego.
	Termin realizacji zamówienia
	Zamówienie w ramach umowy realizowane będzie w terminie:  36 miesięcy od daty podpisania umowy


	Okres związania ofertą
	30 dni, licząc od daty upływu składania ofert.

	Oferowany termin płatności
	Termin płatności: do 30 dni od wystawienia faktury. 

	Zamówienie zrealizujemy
	Sami / z udziałem podwykonawców/korzystając z potencjału podmiotów trzecich* (* - niepotrzebne skreślić)

W przypadku realizacji zamówienia z udziałem podwykonawców wskazać zakres ich prac:

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

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

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



	Umowa
	Zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym,  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego


*Niepotrzebne skreślić

5. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia.

7. Na osobę upoważnioną do kontaktów  z zamawiającym w sprawie złożonej oferty wyznaczamy: 

- ................................................................... tel. ..................................................

8. W przypadku wyboru naszej oferty  osobami uprawnionymi do podpisywania umowy są:      

- ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja

  
- ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja
9. Oświadczam że w przypadku awarii zobowiązuję się do naprawy zdalnej do ..… godz.

10.  Oświadczam że zobowiązuję się do usunięcia awarii nie wymagającej wymiany części zamiennych  w terminie do ……. dni od zgłoszenia.

11. Oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku awarii, przy której jest konieczna wymiana części zamiennych do jej usunięcia w terminie do …… dni od otrzymania akceptacji oferty na części zamienne.
Na ..................kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

UWAGA:

Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany układu/zawartości formularza Ofertowego przy zachowaniu wszystkich określonych w niniejszym wzorze informacji

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


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

          (DATA, MIEJSCOWOŚĆ) 




PODPIS UPOWAŻNIONEGO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY
ZP-381-4/2019








                 Załącznik nr 2

Istotne postanowienia przyszłej umowy

zawarta w dniu………… 2019 na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1579) zgodnie z rozstrzygnięciem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego i wybraniu oferty Wykonawcy jako oferty najkorzystniejszej pomiędzy:

Samodzielnym  Publicznym  Zakładem  Opieki  Zdrowotnej  w  Szamotułach,  ul. Sukiennicza 13,  64-500 Szamotuły, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000002598, Nr NIP: 787-18-07-873 Nr Regon: 000553822 reprezentowanym przez: 

1. Remigiusza Pawelczaka -  Dyrektora  

a

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

z siedzibą w: ………………………………...........………

działającą na podstawie wpisu: ……………………….…, NIP: ………………………, Regon: ………………….……, reprezentowaną przez: 

1. ..............................................

zwaną w dalszej treści Umowy Wykonawca
Umowa została zawarta z zastosowaniem art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych – „Ustawy nie stosuje się do zamówień i konkursów, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro”- (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).
Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy w trybie zapytania ofertowego nr ZP-381-4/2019, zgodnie z regulaminem zamówien publicznych w SPZOZ w Szamotułach
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest 36 miesięczna pogwarancyjna obsługa serwisowa, dokonywana przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego, tomografu komputerowego Light Speed Plus.
2. W ramach obsługi serwisowej Wykonawca zobowiązany jest do dokonania czterech przeglądów technicznych w ciągu roku, których częstotliwość i zakres jest zgodny z zaleceniami producenta i aktualnie obowiązującymi przepisami technicznymi. Wykonanie przeglądów zostanie potwierdzona certyfikatem potwierdzającym pełną sprawnośc aparatu.

3. Ponad to Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania napraw zdalnych na wezwanie Zamawiającego.

4. Strony ustalają, iż w przypadku konieczności napraw aparatu w siedzibie Zamawiającego i/lub wymiany części zamiennych, strony w porozumieniu ustalą termin oraz koszt naprawy aparatu.

5. Wykonawca zobowiązany jest do instalacji aktualizacji oprogramowania.
6. Wykonawca gwarantuje objęcie opieką tomografu komputerowego z zachowaniem wszystkich obowiązujących w tym zakresie wymogów i standardów realizacji usługi serwisu pogwarancyjnego.
§ 2

Warunki obsługi serwisowej

1. W terminie 14 dni od daty zawarcia umowy Wykonawca przedstawi Zamawiającemu orientacyjny harmonogram wykonywania przeglądów technicznych. Szczegółowy termin każdego przeglądu zostanie ustalony każdorazowo z przedstawicielem Zamawiającego na piśmie (faxem) z co najmniej  7 dniowym wyprzedzeniem.
2.  Wykonywanie prac będących przedmiotem umowy odbywać się będzie w dniach roboczych,  w godzinach 8:30 – 17:00.
3. W przypadku awarii Wykonawca zobowiązany jest do rozpoczęcia naprawy zdalnej do ….. godzin. Dopuszcza się powiadomienie w formie faxu na nr…………………………. Lub mailem na adres:……………………………..
4.  Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia awarii nie wymagającej wymiany części zamiennych, w terminie do … dni od zgłoszenia
5. W przypadku awarii, przy ktorej konieczna jest wymiana części zamiennych aparatu Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia awarii w terminie …… dni od otrzymania akceptacji oferty na części zamienne.
6. Zamawiający zapewnia Wykonawcy zdalny dostęp do aparatu do celów serwisowych. Strony zobowiązują się zapewnić, że wykorzystanie tego połączenia w celach serwisowych nie naruszy wymagań ustawy o ochronie danych osobowych.
7. Każdorazowo po wykonaniu obsługi serwisowej lub usunięciu awarii zostanie sporządzony przez uprawnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy protokół – karta pracy – zawierający datę wykonania usługi, zakres wykonanych prac oraz zużycie części i materiałów.
8. Jako termin usunięcia awarii rozumie się datę podpisania karty pracy.
9. Wszystkie wymontowane i wymienione części przechodzą na własność Wykonawcy w momencie  wykonania przedmiotu umowy.
§ 3
Cena umowy
1. Strony uzgadniają łączną wartość umowy obsługi serwisowej przedmiotu umowy na kwotę netto:……………. +… VAT, co daje łącznie ……………. zł brutto.

2. Należność, o której mowa w ust. 1 obejmuje czynności określone w § 1 ust. 1,2,3,4,5 i 6
§ 4

Warunki płatności

1. Wykonawca po każdym przeglądzie pogwarancyjnym  wystawi fakture VAT w wysokości 1/12 określonej w § 3 ust 1.
2. Płatność faktury VAT nastąpi w terminie do 30 dni od daty wystawienia  faktury na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

3. Jako data zapłaty faktury rozumie sie datę złożenia w banku Zamawiającego dokumentu „polecenie przelewu”.
§ 5
1. Niniejsza umowa obowiązuje od…………….2019 do……………………….2022r.
2. Ustalona wartość umowy nie obejmuje obsługi koniecznej z powodu niewłaściwego postępowania Zamawiającego, tzn postępowania niezgodnego z instrukcją producenta.

3. Powierzenie wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej wymaga pisemnej zgody Zamawiającego
. 
§ 6

Postanowienia końcowe

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Zamawiający może dochodzić swych roszczeń na zasadach ogólnych.

2. W przypadku odstąpienia Wykonawcy od wykonania postanowień niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 1% rocznej wartości umowy.

3. W przypadku gdy okoliczności „siły wyższej” uniemożliwiają chwilowe wykonanie usługi określony czas zobowiązań umownych będzie opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz odpowiednio o czas trwania jej skutków.
4. Jako siłę wyższą rozumie się wydarzenia i okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, niezależne od dobrej woli i intencji którejkolwiek ze stron umowy.

5. W przypadku gdy którakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań umownych związku z  okolicznościami „siły wyższej” druga strona musi być poinformowana w formie pisemnej w terminie do 14 dni od momentu ww. okoliczności.

6. Gdy okoliczności siły wyższej uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się ze swych zobowiązań umownych przez okres dłuższy niż 3 miesiące, strony umowy mogą rozwiązać umowę w całości lub w części. W przypadku rozwiązania umowy w taki sposób, jej wykonanie i  końcowe rozliczenie musi być uzgodnione przez obie strony umowy.

§ 7

1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz.), a w dalszej kolejności przepisy Kodeksu Cywilnego, z wyłączeniem art. 509 K.C. i Kodeksu Postępowania Cywilnego. 

2. W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zawartej umowy zgodnie oświadczają, że poddają się rozstrzygnięciu Sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§ 8

1. Zmiany, uzupełnienia umowy winny być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9

1.  Umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez obie strony.

3.  Zmiana umowy wymagać będzie formy pisemnej pod rygorem nieważności i stanowić będzie aneks do niej.

3.    Umowa może być wypowiedziana przez każdą ze stron z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia. 

4.
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach w języku polskim, po jednym egzemplarzu dla  każdej ze stron.

 Wykonawca                                                                                            Zamawiający


