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                Głuchołazy 24-06-2022
ZAPYTANIE CENOWE 
Zgodnie z regulaminem wew zakładu w sprawie dokonania zamówienia do kwoty 130 000 PLN, tj. z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.   na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 (t.j. Dz. U. z 2021 roku poz. 1129) zwracamy się z prośbą o złożenie oferty na:     Zakup łóżek szpitalnych ZP ZP/03/06/2022
1. Siedziba Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład  Opieki Zdrowotnej 

Zespół Opieki Zdrowotnej 

48-340 Głuchołazy

ul  M. C. Skłodowskiej 16 
Strona internetowa: www.platformazakupowa.pl/pn/zoz_glucholazy/proceedings

2.  Opis przedmiotu zamówienia 

Zamówienie obejmuje zakup 7 kompletów  łóżek szpitalnych z materacami i szafkami trzyłóżkowymi – kolor będzie uzgodniony po wyborze Wykonawcy.
3. Termin wykonania zamówienia:  8 tygodni  od podpisania umowy.

4. Warunki udziału w postępowaniu  oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków   z postępowania  wyklucza się wykonawców naruszających art. 7 ust 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych  rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
5. Osoby do kontaktu: 

a)  Katarzyna Strzelecka
Godziny urzędowania: poniedziałek-piątek w godz. 7:30-15:00

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. treści zapytania cenowego, pisemnie lub emailem 

6. Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7.  Przygotowanie oferty:

a) Wykonawca może złożyć jedną ofertę, przesłaną listownie na adres zamawiającego:

Samodzielny Publiczny

Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Opieki Zdrowotnej

ul. M. C. Skłodowskiej 16,  48-340 Głuchołazy, Sekretariat

  faksem na numer 77/ 45 11 280 lub elektronicznie poprzez stronę: platformazakupowa.pl/pn/zoz.glucholazy  w terminie do 01-07-2022 godz 11:00
b) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

c)  Oferta i załączniki składane elektronicznie wymagają podpisu elektronicznego – podpis osobisty, Profil Zaufany lub Kwalifikowany podpis elektroniczny.

d) Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego.

e) Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

8. Opis sposobu obliczenia ceny:

a) cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + VAT = wartość brutto

b) Cena oferty  uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT – jeżeli występuje.

c) Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

d) Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.

e) Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty ( związania).

f) Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym ” stanowiącym    załącznik nr 1 do zapytania cenowego.

9. Dodatkowe informacje:

Zamawiający zastrzega  możliwość unieważnienia  niniejszego postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny.

10. Klauzula informacyjna  dot. RODO 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach, ul. M. C. Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy, zp@zoz.glucholazy.pl , tel. 77 / 45 11 280.

b) dane kontaktowe z inspektorem ochrony danych osobowych w SPZOZ ZOZ w Głuchołazach: iod@zoz.glucholazy.pl, tel. 503 556 576  

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  zawarcia umowy;

d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, , przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, 

e) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest warunkiem zawarcia umowy.

f) Przysługuje   Pani/Panu  prawo dostępu  do swoich danych osobowych, i  ich zmiany.

g) Przysługuje   Pani/Panu   prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych
................................................................

                                                                                        podpis Zamawiającego

Załączniki:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowo cenowy

Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

DANE OFERENTA 
	1
	Pełna nazwa
	

	2
	Imię  i nazwisko, stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy
	

	3
	Pełny adres:
	

	4
	Województwo
	

	5
	Nr telefonu:
	

	6
	Nr faksu:
	

	7
	Adres e-mail
	

	8
	NIP:
	

	9
	REGON :
	

	10
	Bank i nr konta bankowego:
	


PODMIOT OFERTY

	Ogłoszonego przez:
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

	Na:
	Zakup łózek szpitalnych ZP/03/06/2022


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  


	Lp
	Opis przedmiotu 
	Ilość

 kompletów
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Łóżko szpitalne   z szafką i materacem 
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………

Nazwa przedmiotu i model:…………………….................................


Producent/ kraj pochodzenia: ………………..............................…..

 Rok produkcji ......................................
Parametry techniczne:
	1
	Łóżko rehabilitacyjne szpitalne, lakierowane, leże dwusegmentowe,

	2
	szczyty wyjmowane, wypełnione płyta HPL – kolor do ustalenia, 

	3
	4 koła z indywidualna blokadą,

	4
	krążki odbojowe, poręcze boczne

	5
	materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzemakalny,  wymiar ok. 200 x 85 x 12 cm

	6
	szafka  przyłóżkowa z blatem roboczym,  blat wykonany z płyty laminowanej.


OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1/ ................................................................ tel. kontaktowy, faks: ............................................. zakres odpo​wiedzialności: ...........................................................................................................

2/.......................................................................tel. kontaktowy, faks: ......................................... zakres odpowiedzialności .............................................................................................................

             PEŁNOMOCNIK W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ:
Nazwisko, imię …...................................................................................................

Stanowisko …........................................................................................................

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

Zakres*:  - do reprezentowania w postępowaniu

               - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

               - do zawarcia umowy.   

 Zamówienie realizowane będzie samodzielnie przez Wykonawcę / lub w części. – należy wykazać w jakiej części zamówienia realizować będzie podwykonawca *
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oświadczamy że posiadamy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia

2. Oświadczamy że nie zalegamy w opłacaniem składek  na ubezpieczenie zdrowotne i podatków.

3.  Wykonamy zamówienie w terminie określonym w zapytaniu.

4. Oświadczamy że, w cenie oferty wliczone są czynności związane z przygotowaniem i dostarczeniem dostawy.

5. Oferujemy termin płatności od daty dostarczenia faktury  przelewem w ciągu ……… dni .

6. Udzielamy......... miesięcznej  gwarancji na dostarczony produkt..

7. Reklamacje rozpatrzymy w ciągu ..... dni ( maks. 7 dni) od daty zgłoszenia wady.
8. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1):

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia poprzez jego wykreślenie. 

9. Oświadczam/y, że  nie podlegam wykluczeniu  z postępowania  na podstawie art. 7 ust 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych  rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
....................................................

Podpis Wykonawcy
(podpis osobisty elektroniczny, Profil Zaufany lub
 Kwalifikowany podpis elektroniczny)

                                                                                                                   Załącznik Nr 4
                                                          UMOWA  - wzór

Zawarta w dniu ................... pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Zespołem Opieki Zdrowotnej   z siedzibą w Głuchołazach (48 – 340), ul. Marii Curie – Skłodowskiej 16, którego akta rejestrowe przechowywane są przez Sąd Rejonowy w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000008517, o nadanym numerze NIP: 7531974939, REGON: 00317665, 

reprezentowanym przez:

Dyrektora:  lek. med. Artura Grychowskiego, 

zwanym Zamawiającym
a 

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

reprezentowanym przez:

1. 

2.

zwanym dalej Wykonawcą

Niniejsza umowa została zawarta w oparciu o postępowanie zgodnie z regulaminem wew. zakładu w sprawie dokonania zamówienia do kwoty 130.000 PLN, , tj. z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.   na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 (t.j. Dz. U. z 2021 roku poz. 1129  ) zakup łóżek szpitalnych   Znak ZP/03/06/2022 ogłoszonego na stronie: www.platformazakupowa.pl.
§1

[Przedmiot umowy]

1.  Wykonawca zobowiązany jest  dostarczyć na własny koszt  kompletny przedmiot  zamówienia.
2.  Zamawiający zobowiązuje się do spełnienia warunków określonych w niniejszej umowie, w szczególności odebrania przedmiotu umowy i zapłaty należnego wynagrodzenia. 

3. Z wykonania poszczególnych zobowiązań Wykonawcy wynikających z niniejszej umowy, Strony sporządzać będą protokoły odbioru. 

4. Umowa uważana będzie za wykonaną w terminie podpisania przez Zamawiającego protokołów odbioru z adnotacją „bez zastrzeżeń”, wszystkich określonych w § 1 czynności składających się na przedmiot umowy. 

§2
[Termin realizacji przedmiotu umowy]

1.  Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie do………………. dniem zakończenia realizacji przedmiotu umowy będzie podpisanie przez Strony bezusterkowego protokołu odbioru. Termin wykonania zamówienia uważa się za dotrzymany, jeżeli przed jego upływem Wykonawca przekazał Zamawiającemu przedmiot zamówienia.
2.  Bezusterkowy protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT. 

3.  W przypadku protokołu odbioru z wykazem wad Wykonawca nie może wystawić faktury VAT do czasu usunięcia wad lub złożenia przez Zamawiającego oświadczenia o wyborze innego uprawnienia.

§ 3
[Przedstawiciele Stron]

Strony ustalają następujących swoich przedstawicieli upoważnionych do podpisywania protokołu odbioru przedmiotu niniejszej umowy : 

a) Ze strony Wykonawcy: ………………………..
b) Ze strony Zamawiającego:  ……………….
§ 4
[Wynagrodzenie]

1. Całkowite wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy wynikające ze złożonej przez Wykonawcę oferty wynosi
Wartość netto: ……………. zł
Wartość netto słownie: ………………………. zł
Wartość brutto …………………… zł

Wartość brutto słownie: ………………………. zł
2. Wynagrodzenie, o którym mowa powyżej jest stałym wynagrodzeniem ryczałtowym za wykonanie całego Przedmiotu Umowy, określonego w §1 Umowy, i obejmuje wszelkie koszty wykonania Przedmiotu Umowy
3. Wynagrodzenie określone powyżej obejmuje cały przedmiot zamówienia, wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy dotyczące wynagrodzenia związane z wykonywaniem niniejszej umowy i pozostaje niezmienne przez cały okres wykonywania umowy. 

§ 5
[Zasady wypłaty wynagrodzenia]

1. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy wypłacone będzie Wykonawcy na podstawie faktury wystawionych zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 4 niniejszej umowy w terminie 30 dni od jej otrzymania przez Zamawiającego. 

2. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
3. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na wystawionej przez niego fakturze VAT.
4. Fakturę VAT należy dostarczyć Zamawiającemu w jednej z form:

 -  w formie papierowej droga pocztowa,

 -  elektronicznie w formacie PDF na adres; księgowość@zoz.glucholazy.pl,

 - za pośrednictwem platformy -  Adres PEF: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl, 

Adres PEF Zamawiającego: NIP 7531974939,
5. Zamawiający uprawniony jest do stosowaniu mechanizmu podzielnej płatności( split payment) dla wystawionych przez Wykonawcę faktur, które zawierają  naliczony podatek VAT.

6.  Wykonawca zobowiązany jest wskazać na każdej wystawionej fakturze rachunek objęty mechanizmem podzielonej płatności oraz znajdujący się w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, pod rygorem wstrzymania zapłaty faktury do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury zawierającej prawidłowy rachunek bankowy oraz przesunięcia terminu płatności, na termin umożliwiający jej realizację (nie może być krótszy niż 7 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bez żadnych konsekwencji dla Zamawiającego wynikającej z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

7.  Wykonawca ma prawo żądać od Zamawiającego odsetek ustawowych z tytułu opóźnienia w zapłacie za    wystawiona fakturę.

§ 6
[Rękojmia Gwarancja, Serwis]

1. Wykonawca udziela gwarancji  na okres …………….. miesięcy
2. Wykonawca zobowiązuje się w ramach wynagrodzenia określonego w § 4 do bezpłatnego świadczenia usługi serwisowej przez okres gwarancyjny w terminie  48 godzin po zgłoszeniu usterki.
Autoryzowany Serwis techniczny w Polsce, adres, telefon: …..
3. Warunki gwarancji określa niniejsza umowa, oferta Wykonawcy oraz przekazane Zamawiającemu dokumenty gwarancyjne dotyczące dostarczanego sprzętu, stanowią integralną część umowy.

4. W przypadku rozbieżności postanowień, pierwszeństwo mają postanowienia korzystniejsze dla Zamawiającego.

5. Skorzystanie z uprawnień wynikających z gwarancji nie wyłącza uprawnień Zamawiającego z tytułu rękojmi.

6. W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zobowiązuje się na własny koszt usunąć wady lub usterki przedmiotu umowy  w ciągu [      ] dni od dnia przystąpienia do usunięcia wad lub usterek. Zgłoszenie wady lub usterki przez Zamawiającego powinno być dokonane w formie pisemnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej. W przypadkach nie cierpiących zwłoki Zamawiający może dokonać zgłoszenia wady lub usterki telefonicznie, przy czym zgłoszenie telefoniczne musi być następnie potwierdzone w formie pisemnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej

§ 7
[Kary umowne]
1. Jeżeli Wykonawca nie przystąpi lub przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego oraz w przypadku rozwiązania umowy zgodnie z ust.6 niniejszego paragrafu, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

2. Za zwłokę w dostarczeniu towaru lub też za zwłokę w dostarczeniu nowego niewadliwego towaru zareklamowanego w trybie § 6, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 5 % wartości  niezrealizowanego zamówienia za każdy dzień zwłok. 
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 1 niniejszej umowy, w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn zawinionych przez Zamawiającego, z wyłączeniem okoliczności, o których stanowi art. 456 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz rozwiązania umowy na podstawie ust. 6 poniżej.

4. Łączna wysokość kar umownych wynikających z niniejszej umowy, do których zapłaty zobowiązany jest Wykonawca nie może przekroczyć 80% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 1.Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie uprawnionej przysługuje roszczenie o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości szkody.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
6. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminów realizacji umowy i nie dostarcza zamówionego zgodnie z § 1 towaru lub niewadliwego towaru zareklamowanego w trybie § 6 pomimo wyznaczenia nowego, dodatkowego terminu,  jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z zapisami umowy lub normami i innymi warunkami określonymi prawem. Rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym wymaga uprzedniego wezwania Wykonawcy do usunięcia uchybień i wyznaczenia na to co najmniej 7-dniowego terminu. 

§ 8
[Zakaz cesji praw]

Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw majątkowych wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 9
1. Zamawiający i Wykonawca podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia wszelkich sporów powstałych między nimi, a wynikających z umowy lub pozostających w pośrednim bądź bezpośrednim związku z umową, w drodze bezpośredniej negocjacji.

2. Jeżeli po 30 dniach od pisemnego zgłoszenia sporu Zamawiający i Wykonawca nie będą w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze stron może poddać spór rozstrzygnięciu  sądu powszechnego właściwego dla Zamawiającego.

                                                                                § 10
1. Każda ze Stron będzie przetwarzać przekazane jej w wyniku zawarcia i wykonywania Umowy dane osobowe dotyczące wspólników, współpracowników, pracowników, podwykonawców, osób, którymi Strony posługują się przy realizacji Umowy, przedstawicieli ustawowych, reprezentantów i pełnomocników drugiej Strony w celu zawarcia i wykonania Umowy.
2.  Każda ze Stron zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe udostępnione przez drugą Stronę 
w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych, w szczególności 
z przepisami RODO.
§11
[Postanowienia końcowe ]

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności na warunkach określonych w ust. 2 niniejszego paragrafu, za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.

2. Strony mogą zmienić postanowienia zawartej umowy, jeżeli:

- konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, np. - zmiana cen urzędowych, zmian stawek VAT, co winien udokumentować na piśmie.

· jeżeli zmiany te są korzystne dla zamawiającego,

· nieistotne zmiany postanowień umowy w stosunku do treści umowy strony mogą wprowadzać w każdym czasie.

3. W przypadku wystąpienia Wykonawcy z wnioskiem o zmianę postanowień zawartej umowy,  zobowiązany jest on do udokumentowania zaistnienia którejkolwiek z przesłanek wymienionych w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

5. Za datę zawarcia umowy uważa się dzień podpisania umowy przez Wykonawcę.

6. Integralną częścią umowy są Załączniki do niej wskazane poniżej. 

7. Umowa zostaje sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach  po jednym dla Zamawiającego, i Wykonawcy. / Umowę sporządzono w wersji elektronicznej.
Załączniki do umowy:

Załącznik nr 1 - formularz cenowy

Załącznik nr 2 - gwarancja

Zamawiający  






     Wykonawca 

……………………………





……………………………                                             
� Brak wpisów dotyczących terminu płatności  i reklamacji, okresu gwarancji -  spowoduje uznanie przez zamawiającego maksymalnych ,dopuszczalnych  okresów.
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