Stalowa Wola 06.02.2018r.

SP ZOZ/ZP/  4   /2018
    Zaproszenie do składania ofert

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

ul. Kwiatkowskiego 2

37-450 Stalowa Wola 

tel. ( 015 ) 842 10 17, 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 (tj. 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. (tj Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z późn. zm. );.

III. Opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywny zakup i dostawa materiałów biurowych                                                          i piśmiennych do siedziby Zamawiającego. 
2. Dostawa materiałów biurowych będzie się odbywać  na koszt i ryzyko Dostawcy, na podstawie zamówień złożonych telefonicznie, faxem lub pisemnie. 

3. Dostawy  winny nastąpić w terminie 3 dni roboczych od momentu złożenia zamówienia, 

Dostawy materiałów będą przyjmowane do godziny 14:00.
4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Formularz oferty + wykaz materiałów stanowiące Załącznik Nr 1 i 2 do Zapytania ofertowego.

5. Zamawiający wymaga, aby oferowane materiały biurowe i piśmienne spełniały wymagane

parametry i standardy jakościowe wyszczególnione w kolumnie 3 wykazu materiałów,

stanowiącego Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego.
6. Zamawiający jednocześnie zastrzega, że ilości artykułów biurowych wskazane w formularzu oferty są ilościami szacunkowymi, służącymi do skalkulowania ceny oferty, porównania ofert                i wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawcy, z którym Zamawiający podpisze umowę  nie przysługuje roszczenie o realizację dostawy w  wielkościach podanych w formularzu oferty. Zakupy dokonane w trakcie obowiązywania umowy mogą  dla poszczególnych pozycji różnić się ilościowo od wartości podanych w formularzu oferty, jednak łączna wartość zakupów nie przekroczy całkowitej wartości oferty wybranego Wykonawcy.
7. Zamawiający w każdorazowym zamówieniu określi ilość i asortyment zamówienia, co będzie

stanowić podstawę do określenia wynagrodzenia wykonawcy za daną dostawę.

8. Wykonawca sporządzając ofertę jest zobowiązany do wpisania w kolumnie nr 9 Załącznika                Nr 1 do Zapytania ofertowego danych umożliwiających identyfikację oferowanego produktu,                  w zależności od sposobu opisania przez zamawiającego przedmiotu zamówienia.
9. Wszystkie oferowane artykuły, jeżeli tego wymagają odpowiednie przepisy prawa, muszą

posiadać stosowne atesty lub certyfikaty w zakresie bezpieczeństwa i dopuszczenia do obrotu

handlowego.

10. Wykonawca udzieli gwarancji jakości na dostarczone produkty na okres, co najmniej 12 miesięcy, licząc od dnia dostawy.

11. W przypadku dostarczenia wyrobów wadliwych lub nie spełniających warunków zamówienia, Zamawiający złoży do Wykonawcy stosowną reklamację, która zostanie rozpatrzona w ciągu 5 dni roboczych od dnia jej zgłoszenia. Po bezskutecznym upływie tego terminu reklamację uważa się za rozpatrzoną zgodnie z żądaniem Zamawiającego a Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwe materiały biurowe na wolne od wad, zgodnie z warunkami zamówienia, w terminie 5 dni roboczych.

12. Nazwa dostarczonego towaru na fakturze musi być zgodna z nazwą na opakowaniu i z nazwą

w formularzu oferty. Również cena towaru wykazana na fakturze musi być zgodna z ceną

z formularza ofertowego.

13. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.

14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

III. Termin realizacji zamówienia

Zamówienie będzie zrealizowane w okresie 24 miesiące od 18.02.2018.r do 17.02.2020r.
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

   - aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

     gospodarczej 

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 materiałów biurowych”. 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 12.02.2018r. 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

IX. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z wykonawcami oraz

      przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazania osób uprawnionych 

      do porozumiewania się z Wykonawcami.
1.Niniejsze postępowanie jest prowadzone w formie pisemnej.
2.W postępowaniu o udzielenie zamówienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują faxem, a następnie potwierdzają pisemnie.
3.Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazuje, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4.W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający domniema, iż pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faxu podany przez  Wykonawcę zostało mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się  Wykonawcy z treścią pisma.
5. Zapytanie ofertowe  można pobrać ze strony internetowej Zamawiającego: www .bip.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.bip.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
.......................................................

(pieczęć wykonawcy) *
Formularz ofertowy
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa٭ ...........................................................................................................................................

Siedziba٭ ........................................................................................................................................

Nr telefonu ٭………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: e-mail:…………………………………………………………….

Nr Faks na który ma być przesłana korespondencja٭   ..................................................................
Nr NIP ٭  ........................................................................................................................................

Nr  REGON ٭.................................................................................................................................

Dane dotyczące  Zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2

37-450 Stalowa Wola , tel.  ( 0 15 ) 813 54 64  fax  ( 0 15 )  842 10 17

Oświadczenia Wykonawcy:

Łączna wartość oferty wynosi ....................................... zł brutto
1. W celu dokonania oceny ofert pod uwagę będzie brana cena oferty ( podana na podstawie obliczeń wynikających z  wykazu materiałów -  załącznik do oferty ) i obejmuje cały okres realizacji przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym. Wskazana powyżej cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
2. Wartości wskazane w kolumnie 6 są wartościami jednostkowymi, które po doliczeniu podatku VAT będą obowiązywały w trakcie całego okresu umowy i stanowić będą podstawę wynagrodzenia Wykonawcy.
3. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4. Oferta obejmuje wykonanie całości zamówienia na zasadach określonych przez Zamawiającego

5. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący  załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Uważamy się związanymi niniejszą ofertą na okres 30 dni.

8.   Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

3) .......................................................................................................................................

4) .......................................................................................................................................

5) .......................................................................................................................................

9.  Zgodnie z art. 96 ust 4 prawa zamówień publicznych wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie  mogą być udostępnione innym  uczestnikom postępowania:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne informacje wykonawcy:............................................................................................................

10. Wszelka korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do :
Imię Nazwisko: …………………………………………………………………………………….

Adres: ……………………………………………………………………………………………….

Telefon:…………………………………………… Fax: ………………………………………….

E-mail:……………………………………………………………………………………………..

________________________ dnia _________________ 2018 r.

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

Podpis/y osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Informacje dla wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy o przedłoży wraz z dokumentem (-ami)potwierdzającymi prawo do reprezentacji  wykonawcy przez osobę podpisująca ofertę.
Załącznik Nr 3
......................................................                
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

Oświadczamy ,że: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2018 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Projekt umowy  -Załącznik Nr 4
zawarta w dniu: ………….   r., pomiędzy  Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, 37-450 Stalowa Wola  ul. Kwiatkowskiego 2 zwanym dalej Zamawiającym,   reprezentowanym przez:

………………… – Dyrektora Zakładu 

a:

zwaną w dalszej części Wykonawcą, 

reprezentowaną  przez:

Wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego lub Ewidencji Działalności Gospodarczej pod nr 
§ 1
1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się do zgodnego z zamówieniem dostarczenia materiałów biurowych i piśmiennych, które wymieniono w załączniku nr 1 do umowy.
2. Przedmiot dostawy zostanie dostarczony przez Wykonawcę na jego koszt do siedziby Zamawiającego - Dział gospodarczy.
3. Dostawa przedmiotu zamówienia odbywać się będzie  sukcesywnie od 18.02.2018 do 17.02.2020r.  lub do wyczerpania wartości brutto  oferty.

5. Wykonawca zapewnia dostawę przedmiotu zamówienia zgodnie z zamówieniem Zamawiającego i złożoną przez siebie ofertą cenową, w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.

6. Zamówienia przekazywane będą za pośrednictwem faksu na numer Wykonawcy,
 emailem lub telefonicznie.
7. Ilość materiałów  określona w Załączniku nr 1 jest maksymalną ilością jaką Zamawiający zamierza zakupić w okresie obowiązywania umowy. W przypadku nie dokonania zamówienia na pełną ilość Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie z tym związane wobec Zamawiającego.
8. 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 
9. Wszystkie oferowane artykuły, jeżeli tego wymagają odpowiednie przepisy prawa, muszą posiadać stosowne atesty lub certyfikaty w zakresie bezpieczeństwa i dopuszczenia do obrotu handlowego.

10. Wykonawca udziela gwarancji jakości na dostarczone produkty na okres, co najmniej 12 miesięcy, licząc od dnia dostawy.

§ 2
1. Za dostawę każdorazowej transzy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie wynikające                          z iloczynu ilości dostarczonych materiałów w każdym asortymencie i ceny jednostkowej netto odniesionej do tego asortymentu zawartej w załączniku Nr 1 do umowy.

2. Zapłata za dostarczony towar będzie następowała na podstawie faktur VAT stanowiących dowód dostawy, wystawionych i dołączonych każdorazowo do dostarczanego towaru. Dostawa każdorazowej transzy musi być potwierdzona przez pracownika magazynu Zamawiającego na fakturze VAT.

3. Faktury VAT będą płatne przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.
4. W przypadku faktur wystawionych w grudniu, muszą one być dostarczone do siedziby

Zamawiającego najpóźniej do dnia 28 grudnia.

5. Fakturę VAT należy wystawić na Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 37-450 Stalowa Wola ul. Kwiatkowskiego 2 , NIP 865-20-75-301, REGON 000313472.
6.Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zrealizowania zamówienia pod względem wartościowym w terminie wcześniejszym niż okres na jaki została zawarta.
7.Strony dopuszczają możliwość zmiany wartości brutto umowy, w przypadku zmiany stawki podatku VAT.
8. Datą zapłaty jest datą przyjęcia przelewu przez bank Zamawiającego.
9. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur bez jego podpisu.
§ 3
1. Przy odbiorze przedmiotu zamówienia Zamawiający nie jest zobowiązany dokonywać sprawdzenia jego jakości.

2. W przypadku dostarczenia wyrobów wadliwych lub nie spełniających warunków umowy,

Zamawiający złoży do Wykonawcy stosowną reklamację, która zostanie rozpatrzona w ciągu 5 dni roboczych od dnia jej zgłoszenia. Po bezskutecznym upływie tego terminu reklamację uważa się za rozpatrzoną zgodnie z żądaniem Zamawiającego a Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwe materiały biurowe na wolne od wad, zgodnie z warunkami umowy,                                   w terminie 5 dni roboczych.

§ 4
1. Strony zastrzegają zapłatę kary umownej w następujących przypadkach i wysokościach:

1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu za zwłokę w dostarczeniu każdorazowej transzy karę

umowną w wysokości 2% wartości netto danej transzy, za każdy dzień zwłoki,

2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu za zwłokę w wymianie towarów wadliwych na wolne od wad lub niezgodnych z warunkami umowy na zgodne, karę umowną w wysokości 2% wartości netto towarów reklamowanych,

3) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu za odstąpienie od umowy z winy Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% wartości umowy określonej w § 1 ust. 2.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za odstąpienie od umowy z winy Zamawiającego karę umowną w wysokości 20% wartości umowy określonej w § 1 ust. 2.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.

§ 5
1. Wszelkie spory powstałe na tle stosowania niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie.

W przypadku braku porozumienia, właściwym do rozpoznania spraw spornych będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załącznikiem Nr 1 do umowy będzie   oferta wraz z wykazem materiałów. 
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