Znak sprawy: ZP-381-56/2019
……………………………….
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 wykonania testów podstawowych aparatów RTG 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 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 lub 61 64 25 996
II. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem  zamówienia jest wykonanie testów podstawowych:

     - miesięcznych, kwartalnych i półrocznych dla: 
      aparat rtg tomograficzny – szt. 1, -
      aparat rtg TWING RTG  – szt.1, -
      aparat rtg ramię C – szt. 2, - 
      aparat rtg przyłóżkowy – szt. 1
2.  Kod CPV – 73430000-5
3.  Wykonawca związany jest ofertą 30 dni.

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

III. Termin wykonania zamówienia :  sukcesywnie do końca 2020r.. 
IV. Ofertę Wykonawcy stanowią:

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

2) zaparafowany wzór umowy – załącznik nr 2

3) formularz asortymentowo-ilościowo-cenowy – załącznik nr 3
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 2927102
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 15-11-2019 r. do godz. 11:00. 

Otwarcie ofert tego samego dnia tj. 15-11-2019 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: „Usługa wykonania testów podstawowych aparatów RTG dla SPZOZ w Szamotułach  ZP-381-56/2019  i opisu: „nie otwierać przed dniem otwarcia ofert tj. 15-11-2019r., 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

3.   Formularz asortymentowo-ilościowo-cenowy – załącznik nr 3

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-381-56/2019









Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia
	Usługa wykonania testów podstawowych aparatów RTG 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 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

	

	Wykonanie testów okresowych aparatów RTG dla SPZOZ w Szamotułach 
 
	x
	X
	X
	X

	
	

	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: do  31.12.2020


	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 protokołu po wykonaniu usług w okresie miesiąca.

	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

                 Wzór umowy
zawarta w dniu…………  2019r. na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, 2018) 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 ……………………………………………………………………………………………………………   

reprezentowanym przez:                               

1. ..............................................
zwanym w dalszej treści Umowy Wykonawcą

§ 1

Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania:

1. Testy podstawowe: miesięczne, kwartalne i półroczne dla:

- aparat rtg tomograficzny – szt. 1,

- aparat rtg TWING RTG – szt. 1,

- aparat rtg ramię C – szt. 2,

- aparat rtg przyłóżkowy – szt. 1,

§ 2

1. Strony zawierają niniejsza umowę na czas określony od dnia ……......... r. do dnia 31-12-2020r.
2. Każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy powinno być złożone na piśmie, pod rygorem nieważności.

§ 3

Prace dodatkowe, nie wchodzące w zakres niniejszej umowy, mogą być wykonane na podstawie odrębnego, pisemnego zlecenia zawartego między stronami, zawierającego w szczególności postanowienia dotyczące rodzaju usług i wynagrodzenia.

§ 4

1.  Wartość umowy ustala się na kwotę ……… zł netto plus należny  podatek VAT …..% tj. ………zł brutto (słownie: …………………………………….  …/100), która stanowi sumę  określoną w formularzu ofertowym z dnia …………….– załącznik nr 1.

2.  Zapłata nastąpi w terminie do 30 dni od dnia wystawienia faktury (bez VAT) na rachunek bankowy wskazany na fakturze.

§ 5

Strony ustalają, że w przypadku nie wywiązywania się lub nieterminowego wywiązywania się Wykonawcy z obowiązków określonych w § 1  niniejszej umowy,  Zamawiający będzie miał prawo do rozwiązania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.
§ 6

Wykonawca  sporządzi  protokoły  z  wykonanych  czynności,  które  dostarczy  Zamawiającemu w terminie 10 dni roboczych od dnia wykonania czynności.

§ 7

Zamawiający zobowiązuje  się  do zapewnienia udziału osoby przeszkolonej do prawidłowej obsługi danego aparatu. Zamawiający zapewni ponadto dostęp do wszystkich pomieszczeń koniecznych do przeprowadzenia ww. testów.

§ 8

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności materialnej za awarie danego aparatu, powstałe podczas ich prawidłowej obsługi.

§ 9

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody majątkowe oraz szkody wyrządzone osobom trzecim  w  związku  z  wykonywaniem  umowy,  powstałe  w  następstwie  jego  nieprawidłowego działania, zaniechania działania, niedbalstwa lub przekroczenia zakresu umowy.

§ 10

Wykonawca  oświadcza,   że  jest   ubezpieczony  od   odpowiedzialności   cywilnej   w  zakresie prowadzonej działalności gospodarczej.

§ 11

Zamawiający,  w porozumieniu ze Wykonawcą,  ustali harmonogram swobodnego dostępu  do aparatów wymienionych w §1, celem wykonania czynności objętych niniejsza umową.

§ 12

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 14

Wszelkie spory związane z niniejszą umową rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby

Zamawiającego.

§ 16

Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca
Zamawiający
	
	
	
	
	

	
	
	
	Załącznik nr 3
	

	Formularz asortymentowo-ilościowo-cenowy
	
	

	
	
	
	
	

	Nazwa aparatu
	Liczba aparatów
	Liczba testów 
	Cena jednostkowa za test
	Wartość usług 

	1
	2
	3
	4
	(kolumna 3x4)

	aparat rtg tomograficzny
	1
	12
	 
	 

	aparat rtg TWING RTG
	1
	12
	 
	 

	aparat rtg ramię C
	2
	24
	 
	 

	aparat rtg przyłóżkowy
	1
	12
	 
	 

	RAZEM
	
	
	
	


Do formularza ofertowego należy przenieść  łączną wartość usług z wiersza RAZEM.
