Stalowa Wola 14.06.2018r.

SP ZOZ/ZP/60/2018
Zaproszenie do składania ofert

I. Nazwa oraz adres Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Kwiatkowskiego 2

37-450 Stalowa Wola 

tel. ( 015 ) 813 54 64, fax  ( 0 15 ) 842 10 17 

strona internetowa: www.e-spzoz.eu
Email: jbaranska@e-spzoz.eu
Godziny pracy:
Poniedziałek – piątek godz. 7,00 – 14,00

II. Rodzaj postępowania

Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego na usługi poniżej równowartości 30.000 euro, działając w oparciu o art.71 ustawy Kodeks cywilny ( t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.459 z późn. zm.) w związku                 z art. 44 ustawy o finansach publicznych z dnia  30 czerwca 2005 r. ( t.j.Dz. U. z 2016 r.,poz. 1870 z późn. zm. );.

III. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest  sukcesywna dostawa środków dezynfekcyjnych wyszczególnionych                        w załączniku Nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Wymagania dla przedmiotu zamówienia:

1) wszystkie zaoferowane preparaty muszą być oznakowane etykietami w języku polskim,

2) zaoferowane preparaty  musza posiadać co najmniej 12 miesięczny termin ważności,

3) zaoferowane preparaty muszą posiadać ważne dokumenty dopuszczające do obrotu i użytkowania, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

4) Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana  dostarczy na żądanie Zamawiającego aktualne dokumenty do puszczające do obrotu i i użytku ( w tym aktualne karty charakterystyki )zaoferowane preparaty, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.

 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

III. Termin realizacji zamówienia

Zamówienie będzie zrealizowane w okresie 24 miesięcy od 01.08.2018.r do 31.07.2020r.
IV. Osoba uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:

Janina Barańska  – tel. ( 15)  813 54 64

V. Opis sposobu przygotowania ofert

Oferta musi zawierać:

- wypełniony Formularz Oferty, stanowiącym załącznik nr 2.

- wypełniony Formularz cenowy stanowiący załącznik nr 1.

- parafowany wzór umowy – załącznik nr 4
   - aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

  gospodarczej 

- oświadczenie Wykonawcy – załącznik nr 3

Ofertę należy sporządzić z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności w języku polskim. Miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany w ofercie winny być parafowane wraz z datą przez osobę (osoby) podpisujące oferty.

Wykonawca nie może wycofać oferty i wprowadzić zmian po terminie składania ofert.

Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Ofertę należy złożyć w zamkniętym opakowaniu (kopercie) zapewniającym nienaruszalność,

z napisem „Zapytanie ofertowe na zakup i dostawę środków dezynfekcyjnych”. Koperta powinna być opatrzona pełną nazwą Wykonawcy wraz z dokładnym adresem tak, aby Zamawiający mógł odesłać ofertę złożoną po terminie składania ofert. 

VI. Termin związania ofertą
Bieg związania ofertą rozpoczyna się z upływem terminu składania ofert. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.

VII. Miejsce i termin składania ofert

Oferty należy składać w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2, do dnia 20.06.2018r.do godz.10.00,w pokoju 2 a

W przypadku ofert nadesłanych pocztą decyduje data dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

VIII. Kryterium oraz sposób oceny ofert

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę.
Cena ofertowa winna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia ( dostawa do działu Gospodarczego Zamawiającego ).
IX. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z wykonawcami oraz

      przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazania osób uprawnionych 

      do porozumiewania się z Wykonawcami.
Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615), 

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę:

a) w formie pisemnej – winny być kierowane na adres: Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2 
b) przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną – winny być kierowane na adres poczty elektronicznej: jbaranska@e-spzoz.eu ,

c) za pośrednictwem faksu – winny być kierowane na numer: (15) 842 10 17

Zapytanie ofertowe  można pobrać ze strony internetowej Zamawiającego: www.e-spzoz.eu , lub uzyskać                 w siedzibie zamawiającego: ul.Kwiatkowskiego 2, Stalowa Wola, pokój  2 a.
X. Opis sposobu udzielania wyjaśnień treści Zapytania ofertowego.
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z pisemną prośbą – wniosek o wyjaśnienie treści Zapytania ofertowego. Zamawiający odpowie niezwłocznie, nie później jednak niż 2 dni przed upływem terminu składania ofert, na piśmie na zadane pytanie, przesyłając treść pytania i odpowiedzi wszystkim uczestnikom postępowania oraz umieści taka informację na stronie internetowej www.e-spzoz.eu 
2.  W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszego Zapytania ofertowego a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązująca  należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

XI. Warunki dodatkowe

Zamawiający zastrzega sobie ,możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyn.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania uzupełnienia dokumentów bądź ich wyjaśnienia, o ile nie narusza to warunków konkurencji pomiędzy oferentami.

Załączniki:

1. Formularz cenowy - załącznik nr 1

2. Formularz oferty – załącznik nr 2

3. Oświadczenie Wykonawcy - załącznik nr 3

4. Projekt  umowy – załącznik nr 4
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego


FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa.................................................................................................................................................
Siedziba..............................................................................................................................................
Nr telefonu:  ……………………../faks.............................................................................................

E-mail:………………………………………………………………………………………………
NIP...........................................                           REGON....................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia na zadanie pn.: „Dostawa środków dezynfekcyjnych”  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2  niniejszym składam/y ofertę cenową na wykonanie przedmiotowego zamówienia, zgodnie z warunkami w nim określonymi.

Oferuję/y wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę :

Cena  netto: ……………………..zł
plus podatek VAT ………………zł

Cena brutto: …………………... zł

1. Szczegółowa oferta cenowa została sporządzona na podstawie Załącznika nr1 do zapytania ofertowego i stanowi integralną część niniejszego formularza ofertowego.

2. Przedmiot zamówienia zostanie dostarczany sukcesywnie  przez okres 24 miesięcy po w terminach ustalonych  zgodnie z umową.  

3. Niniejsza oferta obowiązuje do dnia:…………………………..
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam/y, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej  wykonanie zamówienia,

……………….....................................

(Podpis i pieczęć Zleceniobiorcy) 

…………………………………

           (pieczęć firmy Wykonawcy) 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Formularz Oświadczenia Wykonawcy

1. Oświadczam że oferowane przez nas produkty stanowiące przedmiot zamówienia  w całości spełniają wymagania Zamawiającego, określone w Zapytaniu ofertowym oraz posiadają wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania.

2. Oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego w terminie 5 dni, dostarczymy Zamawiającemu stosowne dokumenty ( świadectwa, certyfikaty, dopuszczenia, karty charakterystyki ) potwierdzające dopuszczenie zaoferowanego produktu do obrotu i stosowania.

----------------------------------- dnia ………………           ………………………………………

                                                                                                   (Podpis i pieczęć Wykonawcy)

Projekt umowy –Załącznik nr 4

Umowa  Nr    /ZUNRZ/18
zawarta w dniu ……..2018 r.  pomiędzy: Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2, reprezentowanym przez:

Lek.med.Wojciecha Korkowskiego- Dyrektora Zakładu

zwanego w dalszej części „ Zamawiającym”

a:

………………………..

Przedmiot umowy.

§ 1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sukcesywna dostawa środków dezynfekcyjnych/ (zwanych dalej preparatami) na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2 wg asortymentu i ilości wyszczególnionych w załączniku nr 1 do umowy.

2. Dostarczone  preparaty będą oznakowane etykietami w języku polskim oraz będą posiadać ważne dokumenty dopuszczające do obrotu i użytku, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
3. Dostarczone preparaty muszą posiadać, co najmniej 12 -miesięczny termin  ważności.
Wartość umowy. 

§ 2.

1. Wartość umowy wynosi ………. zł – kwota brutto .

2. Wartości poszczególnych pozycji asortymentu w kwocie netto, brutto oraz VAT wyszczególnione są w załączniku nr 1 do umowy.
3. Wykonawca gwarantuje,  iż  w  okresie obowiązywania umowy ceny nie ulegną zmianie. Zmiana cen brutto możliwa w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT.
4. Wartość umowy, określona w ust.  1  jako kwota brutto obejmuje podatek od towarów i usług (VAT), oraz wszelkie inne podatki, opłaty i koszty, które obciążają Wykonawcę.

Warunki dostawy i obowiązki Wykonawcy.

§ 3.

1. Szczegółowe zapotrzebowanie określające wielkość i asortyment kolejnej dostawy składane będzie Wykonawcy w godzinach od 8:00 do 14:00 w formie pisemnej (faksem) lub telefonicznie.

2. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy towaru będącego przedmiotem umowy na własny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towaru będącego przedmiotem umowy                                               w terminie 7 dni od otrzymanego zamówienia. 

4. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość oraz terminowość dostaw.

5. W przypadku, gdyby dostarczony przez Wykonawcę przedmiot umowy nie posiadał dokumentów,                          o których mowa w pkt. 5 albo Wykonawca by ich nie przedłożył na żądanie Zamawiającego, Zamawiający ma prawo odmówić zapłaty bądź wstrzymać płatność do czasu ich przedstawienia, a także ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym. Wykonawca odpowiada w takim przypadku za powstałą z tego tytułu szkodę.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo ograniczenia ilości zamawianego asortymentu, a tym samym zmniejszenia wartości umowy (prawo opcji). W takim przypadku Wykonawcy należy się tylko wynagrodzenie za dostawy zrealizowane. 

7. Zamawiający jednocześnie zastrzega sobie prawo do  zmian ilościowych zamawianych produktów,                          w poszczególnych pozycjach ofertowych, jeżeli zajdzie taka potrzeba,  pod warunkiem nieprzekroczenia wysokości  kwoty brutto wynikającej z wybranej oferty.

Odbiór towaru i obowiązki Zamawiającego.

§ 4.

1. Odbiór ilościowego dokonany będzie poprzez przeliczenie i sprawdzenie zgodności dostarczonego towaru  z towarem wyszczególnionym w dowodzie dostawy (fakturze).

2. Ceny i nazwy na fakturze muszą odpowiadać cenom i nazwom ujętym w załączniku nr 1 do umowy.

3. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy aż do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiającego.

4. Reklamacje ilościowe lub jakościowe Zamawiający obowiązany jest złożyć Wykonawcy na piśmie (drogą faksową) natychmiast po ich stwierdzeniu. W przypadku reklamacji jakościowej Wykonawca ma obowiązek niezwłocznej wymiany na towar dobrej jakości, niebudzący zastrzeżeń. W przypadku reklamacji ilościowej Wykonawca ma obowiązek niezwłocznego uzupełnienia brakującego towaru.

5. Wady ukryte Zamawiający zobowiązany jest zgłosić protokołem komisyjnym spisanym przez powołaną na tę okoliczność komisję niezwłocznie po ich ujawnieniu (nie później niż 14 dni od dnia dostawy).

6. Zgłoszoną reklamację Wykonawca zobowiązany jest rozpatrzyć i zawiadomić Wykonawcę  pisemnie (faksem) o zajętym stanowisku w terminie 2 dni od dnia zgłoszenia.

Warunki płatności. 

§ 5.

Zamawiający będzie regulował należności za wykonaną dostawę w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w fakturze. Jako dzień zapłaty strony przyjmują datę wpływu na konto bankowe Wykonawcy.

Odpowiedzialność odszkodowawcza.

§ 6.
1. Odpowiedzialność w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Strony ustalają na zasadzie kar umownych:

1) Zamawiający ma prawo naliczenia kary umownej za przekroczenie terminu wykonania dostawy,                      w wysokości 2 % wartości niezrealizowanej dostawy za każdy dzień przekroczenia terminu. 

2) Kara, o której mowa w punkcie 1 będzie potrącona z należności Wykonawcy z tytułu kolejnych dostaw.

3) Jeżeli wystąpią opóźnienia w wykonaniu dostaw i będą się one powtarzać, Zamawiający może od umowy odstąpić naliczając z tego tytułu karę w wysokości 10% wartości umowy, określonej w § 2 ust.1

4) Wykonawca ma prawo naliczania odsetek ustawowych za opóźnienie w zapłacie należności.

5) W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy lub odstąpienia od niej z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, zobowiązany jest on do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10% wartości umowy określonej w § 2 ust.1

2. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kary umowne, Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną na zasadach ogólnych.

3. Ceny i nazwy na fakturze muszą odpowiadać cenom i nazwom ujętym w załączniku nr 1 do umowy.

Postanowienia dodatkowe.

§ 7.

1. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw towaru będącego przedmiotem umowy na rzecz Zamawiającego również w przypadku wystąpienia sytuacji kryzysowych.
2. Nr telefonu …………………………. i nr faksu ………………………… Wykonawcy do kontaktów                    z Zamawiającym.
3. Nr telefonu ( 15 ) 813 40 44  i nr faksu ( 15 ) 842 10 17 Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcą.

4. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony  Zamawiającego jest Kierownik Działu Gospodarczego.

Postanowienia końcowe.

§ 8.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.08.2018r. r. do dnia 31.07.2020r
2. Zamawiający rozwiąże umowę w trybie natychmiastowym z powodu trzykrotnego nie wykonania dostawy w ustalonym terminie, lub trzykrotnej dostawy towaru będącego przedmiotem zamówienia złej jakości.
3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zrealizowania zamówienia pod 
     względem wartościowym w terminie wcześniejszym niż okres na jaki została zawarta.
§ 9.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mieć będą przepisy kodeksu cywilnego.
§ 10.

Ewentualne spory pomiędzy stronami będą rozstrzygane polubownie lub w przypadku  braku dojścia do ugody rozstrzygać je będzie sąd właściwy miejscowo ze względu na siedzibę   Zamawiającego.

§ 11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy                                        i Zamawiającego.

Wykonawca                                                    Zamawiający

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  Wykaz na 2 lata ( Lipiec  2018 – czerwiec 2020    )                                                                                        
	
	
	Załącznik nr 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Środki dezynfekcyjne
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kolumna1
	Kolumna2
	Kolumna3
	Kolumna4
	Kolumna5
	Kolumna6
	Kolumna7
	Kolumna8
	Kolumna9
	Kolumna1

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowań
	Jedn. miary.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa produktu/producent

	 
	DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	MELISEPTOL FOAM  PURE
	750 ml
	Sztuka
	20
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	VELOX FOAM  bezalkoholowa pianka
	1 l.
	sztuka
	30
	
	
	
	
	

	3.
	LYSOFORMIN SCHAUAN PLUS
	1 L.
	Sztuka
	50
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	MEDIWIPES DM  
	100 sztuk
	Sztuka
	20
	 
	 
	 
	 
	

	 
	MEDIWIPES DM  
	100 sztuk wkład
	Sztuka
	60
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	CHLOR CLEAN
	200 tabletek
	Sztuka
	7
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	CHLOR CLEAN WIPES
	25 SZT
	SZTUKA
	4
	
	
	
	
	

	7.
	SURFA SAFE
	750 ml
	Sztuka
	30
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	QUATRODES UNIT
	1l
	Sztuka
	30
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	MEDWIPES PLUS chusteczki, tuba
	100 sztuk tuba
	Sztuka
	8
	 
	 
	 
	 
	

	 
	MEDWIPES PLUS chusteczki, wkład
	100 sztuk wkład
	Sztuka
	8
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	CLEANISEPT WIPES chusteczki  tuba
	100 sztuk
	Sztuka
	2
	 
	 
	 
	 
	

	 
	CLEANISEPT WIPES wkład
	100 sztuk
	Sztuka
	20
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	ANIOS SPRAY QUICK
	1 l.
	sztuka
	6
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	SURFANIOS lemon frsch DM
	5 l
	Sztuka
	6
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Medi  Spray 
	1l. ze spryskiwaczem
	sztuka
	5
	
	
	
	
	

	14.
	Medi  Spray
	5 l. kanister
	sztuka
	5
	
	
	
	
	

	 
	DEZYNFEKCJA NARZĘDZI


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	ANIOSYME DD1
	1l z dozownikiem przelewowym


	Sztuka
	20
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	ANIOSEPT ACTIV


	1 kilogram
	Kilogram
	10
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	ANIOSYME  X 3
	1 l.
	Sztuka
	4
	 
	 
	 
	 
	

	 
	DEZYNFEKCJA SKÓRY, RĄK, BŁON ŚLUZOWYCH
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	PROMANUM PURE
	500 ml
	Sztuka
	15
	 
	 
	 
	 
	

	 
	PROMANUM  PURE
	5 l.
	Sztuka
	5
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	FARENA mydło
	500 ml
	Sztuka
	5
	 
	 
	 
	 
	

	 
	FARENA mydło
	5 l.
	Sztuka
	30
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	SKINSEPT PUR
	350 ml
	Sztuka
	15
	 
	 
	 
	 
	

	 
	SKINSEPT PUR
	1l
	Sztuka
	7
	 
	 
	 
	 
	

	 
	SKINSEPT MUCOSA
	1l
	sztuka
	4
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	ANIOS GEL
	5 l.
	Sztuka
	20
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	AHD 1000  STERISOL
	700 ml woreczek
	Sztuka
	10
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	STERISOL LIQUID SOAP
	700 ml
	Sztuka
	10
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	MENALIND Professional pianka
	400 ml 
	Sztuka
	5
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	SPORAL A 
	10 sztuk
	Sztuka
	6
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Gaziki Alcolec M
	100 sztuk
	Sztuka
	10
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	OCTENISEPT
	Atomizer 250 ml
	sztuka
	10
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	Pianka pielęgnująco-czyszcząca ABENA  
	400 ml
	sztuka
	5
	
	
	
	
	

	Suma
	 
	 
	 
	 
	 
	…..
	------
	……
	

	UWAGA:

	Zamawiający wymaga aby preparaty były przebadane wg norm do obszaru medycznego.
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