Znak sprawy: ZP-381-57/2019
……………………………….
pieczęć komórki organizacyjnej






Szamotuły, 4-11-2019 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 2017 r. poz. 1579, 2018)

ZAPRASZA

do złożenia oferty cenowej na zadanie: Usługa przeprowadzenia testów specjalistycznych aparatury rentgenowskiej znajdującej się w 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 2017 r. poz. 1579, 2018)

I. Zamawiający:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

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

Przedmiotem zamówienia jest:

1. Wykonanie testów specjalistycznych aparatury rentgenowskiej:

Szczegółowy wykaz aparatury RTG zawarty jest w tabeli poniżej

	Nazwa badanego urządzenia
	Ilość

testów

	Aparat stacjonarny rtg X-TWIN
	1

	Ramię C EXPOSCOP 8000
	1

	Ramię C Siremobil
	1


2.Testy specjalistyczne są wykonywane przez laboratoria badawcze posiadające akredytację na zgodność z normą PN–EN-ISO 17025 w zakresie wykonywania testów specjalistycznych. 

3. Testy specjalistyczne wykonywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, przy czym do momentu wejścia w życie nowych przepisów wykonawczych, zgodnie z komunikatem Ministerstwa Zdrowia z dnia 07.01.2011r. obowiązywać będą dotychczasowe zasady zawarte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 roku w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 194, poz. 1625).

4. Testy specjalistyczne na wszystkich aparatach powinny być przeprowadzone w terminie do 31grudnia 2019r.

5. Testy będą przeprowadzane w siedzibie Zamawiającego w SPZOZ w Szamotułach, ul. Sukiennicza 13.
6. Wykonawca związany jest ofertą 30 dni.

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

III. Termin wykonania zamówienia : do 31.12.2019 r. 
IV. Ofertę Wykonawcy stanowią:

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

2)  zaparafowany wzór umowy – załącznik nr 2

3) postępowanie prowadzone jest w języku polskim

4) ważny dokument uprawniający Wykonawcę do wykonania przedmiotu zamówienia, tj. upoważnienie Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego do wykonywania testów specjalistycznych bądź dokument akredytacji na zgodność normą PN- EN-ISO 17025 zawierający zapis „akredytacja na zgodność z normą 17025 w zakresie wykonywania testów specjalistycznych”, bądź dokument potwierdzający fakt, że Wykonawca jest laboratorium badawczym Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

5) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 u Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

V. KRYTERIUM  którym Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty – 100% cena.
VI. 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
VII. 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: 61/29 27 102.
2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące  zamówienia w godzinach pracy Zamawiającego tj.: od godz. 8:00 do 13:30.

VIII. Miejsce składania ofert

Termin składania ofert: do dnia 15-11-2019 r. do godz. 11:00. 

Otwarcie ofert tego samego dnia tj. 15-11-2019r. o godz. 11:30.

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: „Usługa przeprowadzenia testów specjalistycznych aparatury rentgenowskiej znajdującej się w SPZOZ w Szamotułach”,  ZP-381-57/2019”  i opisu: „nie otwierać przed dniem otwarcia ofert tj. 15-11-2019r., godz. 11:30”.  Poza oznaczeniem podanym powyżej, koperta musi posiadać nazwę i adres nadawcy.
IX. 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.

X . 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.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy - załącznik nr 1

2.   Zaparafowany wzór umowy – załącznik nr 2

ZATWIERDZIŁ:

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

ZP-381-57/2019









Załącznik nr 1

..................................................
FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia
	Usługa przeprowadzenia testów specjalistycznych aparatury rentgenowskiej znajdującej się w 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
e-mail

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

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

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

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

e-mail: …………………..@...................................
(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 oferty PLN
	Podatek  % VAT
	Cena jednostkowa brutto oferty PLN
	Szt. 
	Wartość netto oferty PLN
	Wartość brutto oferty PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	Aparat stacjonarny rtg X-TWIN
SZAMOTUŁCH *zgodny z opisem zał. 3 tj. zestawienie wymaganych parametrów technicznych
	
	
	
	1
	
	

	Ramię C EXPOSCOP 8000
	
	
	
	1
	
	

	Ramię C Siremobil
	
	
	
	1
	
	

	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	
	

	Słownie wartość netto usług

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

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

	Wartość brutto usług
	...................................................................................................................................


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: do 31-12-2019r.


	Gwarancja na dostawy


	Udzielamy gwarancji na ………………………………………………………………………………….

na okres (min. 12 miesięcy) ...................………………………………………………………………….

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

	Oferowany termin płatności
	Termin płatności: do 30 dni od wystawienia faktury. Wystawienie faktury może nastąpić na podstawie obustronnie podpisanego protokołu końcowego dostawy kompletnego sprzętu medycznego.

	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
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

Załącznik nr 2
Istotne postanowienia przyszłej umowy
Zawarta w dniu  …………2019 r. 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 
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

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

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

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

zwaną w dalszej treści Umowy Wykonawca

Umowa zawarta została w wyniku przeprowadzonego postępowania o zamówienie  publiczne w trybie zapytania ofertowego poniżej 30000 euro na usługi wykonania testów specjalistycznych urządzeń medycznych do diagnostyki obrazowej.ZP-381-57/2018
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie testów specjalistycznych i sporządzenie protokołów z testów specjalistycznych, znajdujących się na wyposażeniu Zamawiającego aparatów rentgenowskich i związanych z nimi urządzeń pomocniczych, tj.: 

1) Aparat stacjonarny rtg X-TWIN, 

2) Ramię C EXPOSCOP 8000
3) Ramię C Siremobil.

2. Testy specjalistyczne stanowiące przedmiot umowy, będą wykonywane zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2013 r., poz. 1015). W szczególności Wykonawca wykona wszystkie możliwe do przeprowadzenia testy specjalistyczne przewidziane w Załączniku nr 6 do wskazanego Rozporządzenia dla poszczególnych aparatów. 
3. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia oraz sprzęt niezbędny do wykonania testów specjalistycznych.

§ 2  
1. Okres obowiązywania umowy i świadczenia usług o których mowa w  § 1 wynosi - do 31-12-2019r.
2. Wykonanie testów specjalistycznych stanowiących przedmiot umowy nastąpi w terminach uzgodnionych wspólnie przez Zamawiającego i Wykonawcę, zgodnie z poniższym harmonogramem:
1. Aparat stacjonarny rtg X-TWIN, 


          2 Ramię C EXPOSCOP 8000
3.. Ramię C Siremobil.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji opisanych w § 1  pkt. 3 lit. b) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2015 r., poz. 2040), Zamawiający może zlecić Wykonawcy wykonanie dodatkowych testów specjalistycznych.

4. Koszt wykonania testów o których mowa w ust. 3, będzie zgodny z zaoferowaną ceną określoną w formularzu ofertowym.
5. Zamawiający zapewni Wykonawcy wgląd do dokumentacji technicznej badanych urządzeń, a jeśli okaże się ona niekompletna lub niewystarczająca zobowiązuje się uzyskać potrzebne informacje od producentów bądź dostawców badanych urządzeń.
6. Ekspozycje będzie wykonywała osoba lub osoby uprawnione do obsługi aparatów, z zachowaniem zasad postępowania przyjętych w SP ZOZ w Szamotułach, zgodnie z obowiązującymi procedurami oraz instrukcjami obsługi aparatów.
7. Zamawiający przyjmuje do wiadomości konieczność i zobowiązuje się do wyłączenia aparatu z użytkowania na czas trwania testów.
8. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu protokoły z wykonanych testów specjalistycznych w terminie 5 dni roboczych od dnia ich wykonania. 
§ 3

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie przedmiotu zamówienia posiadającym odpowiednie uprawnienia podmiotom trzecim. 
2. W przypadku powierzenia wykonania przedmiotu zamówienia osobom trzecim, Wykonawca będzie ponosić wszelką odpowiedzialność za należyte lub nienależyte  wykonanie zamówienia przez wskazany podmiot. Wykonawca nie może również zwolnić się z odpowiedzialności za działania lub zaniechania osoby trzeciej powołując się na brak winy w wyborze.
§ 4

1. Strony ustalają, iż wynagrodzenie Wykonawcy za należyte wykonanie przedmiotu umowy wynosi:

1)  …………..zł netto (słownie:  ………………złotych  …./100)
2)  …………..zł brutto (słownie ………………złotych …./100)
2. Wartość umowy brutto obliczono przy zastosowaniu cen jednostkowych określonych  w załączniku nr 1.

3. Wartość brutto, o której mowa w ust. 1 pkt. 2 obejmuje:

1) cenę netto świadczonych usług,

2) koszty dojazdów,

3) podatek VAT,

4) inne koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia.

4. Ceny jednostkowe netto określone w załączniku nr 1, wiążą strony w okresie obowiązywania umowy.

5. Całkowita wartość umowy może ulec zmianie w trakcie trwania umowy w związku ze zmianą stawki podatku VAT wywołaną zmianą przepisów prawa oraz w związku ze zmianą ilości badanych urządzeń lub zaistnienia konieczności wykonania dodatkowych badań nie przewidzianych na dzień zawarcia umowy.

6. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, o której mowa w ust. 5 do podanych cen jednostkowych netto zostanie doliczony podatek VAT według stawki obowiązującej w chwili powstania obowiązku podatkowego. Zmiana stawki podatku VAT wywołana zmianą przepisów prawa nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy. W tym przypadku Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego na piśmie o wprowadzonej zmianie, podając podstawę prawną oraz obowiązującą stawkę podatku VAT.
§ 5

1. Wykonawca jest zobowiązany do wystawiania faktury po wykonaniu usługi (przeprowadzeniu testów i przekazaniu protokołu). 

2. W przypadku otrzymania nieprawidłowo wystawionej faktury Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z żądaniem wystawienia korekty faktury.

3. Za dzień doręczenia faktury uznaje się dzień doręczenia prawidłowo sporządzonej faktury, nie wymagającej korekty. W przypadku konieczności wystawienia korekty faktury za dzień doręczenia faktury strony uznają dzień otrzymania prawidłowo wystawionej korekty.

4. Zamawiający będzie regulował należności przelewem bankowym na konto (wskazane
na fakturze) Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

5. W przypadku nieterminowego regulowania należności za wykonane usługi, Wykonawca, po spełnieniu swojego świadczenia niepieniężnego i doręczeniu Zamawiającemu prawidłowo sporządzonej faktury lub rachunku oraz nadejściu terminu wymagalności świadczenia pieniężnego może naliczać odsetki w wysokości określonej w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 28.03.2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. z dnia 28.03.2013 poz. 403).
§ 6

1. Strony ustalają następujące kary umowne: 

1) za niewykonanie testów specjalistycznych we wskazanym terminie, Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 5% wartości brutto wynagrodzenia wskazanego w § 4 ust. 1 pkt. 2 umowy, za każdy dzień opóźnienia. 

2) za niedostarczenie protokołów z wykonanych testów specjalistycznych w terminie, o którym mowa w § 2 ust. 8 umowy, Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 5% wartości brutto wynagrodzenia wskazanego w § 4 ust. 1 pkt. 2 umowy, za każdy dzień opóźnienia.

2. W przypadku wypowiedzenia przez którąkolwiek ze stron umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy brutto.
3. Postanowienia powyższe nie wykluczają prawa Zamawiającego do żądania od Wykonawcy, na zasadach ogólnych odszkodowania przenoszącego wysokość kary umownej, w każdym przypadku nie wykonania, bądź nienależytego wykonania zobowiązań umownych.
§ 7
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości  o powyższych okolicznościach.

2. Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia  w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez Wykonawcę, w szczególności nierzetelnego wykonania usług stanowiących przedmiot zamówienia.

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 – ust. 2, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
§ 8
1. Osoby odpowiedzialne za koordynację i nadzór nad wykonaniem niniejszej umowy to:
ze strony Wykonawcy :  ……………………………
ze strony Zamawiającego: Hanna Orłowska
§ 9

1. Wykonawca nie jest uprawniony do przeniesienia na osoby trzecie jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności. W szczególności Wykonawca nie jest uprawniony do przeniesienia na osoby trzecie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, ani rozporządzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. Nie będzie mógł on też bez pisemnej zgody Zamawiającego (wyrażonej w tej formie pod rygorem nieważności) zawrzeć umowy z osobą trzecią o wstąpienie w prawa wierzyciela, ani dokonywać żadnej innej czynności rodzącej takie skutki. Wykonawca nie będzie mógł również rozporządzać wierzytelnością w taki sposób, aby mogła być ona przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytowej, pożyczki), jak również Wykonawca nie ma prawa przyjąć poręczenia za zobowiązanie Zamawiającego bez uzgodnienia z nim tego w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności wynikających z   niniejszej umowy w postępowaniu procesowym poprzedzone będzie postępowaniem polubownym, włącznie z zawezwaniem do próby ugodowej zgodnie z art. 184-186 Kodeksu Postępowania Cywilnego. 
3. Pozostałe kwestie sporne dotyczące treści i realizacji niniejszej umowy będą dochodzone przez strony w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez Sąd  właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Strony umowy zobowiązują się do niezwłocznego powiadomienia o każdej zmianie adresu lub numeru telefonu, numeru faks czy adresu e-mail.

5. W przypadku nie zrealizowania zobowiązania wskazanego powyżej, pisma przesłane pod adres wskazany w zdaniu poprzednim uważa się za doręczone.

6. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastrzeżeniem wyjątków wyraźnie wskazanych w jej postanowieniach, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i mogą być wprowadzone obustronnie podpisanymi aneksami.

7. W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.

8. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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