ZAPROSZENIE
Wroclaw dnia 02.05.2018 r.
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw,
KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384,
tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERTY CENOWEJ
na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych

1. Opis przedmiotu zamdéwienia

1) Przedmiotem zaméwienia jest dostawa rgkawow foliowo-papierowych, ktorych parametry szczegotowo
opisano w formularzu asortymentowo-cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do zaproszenia.
(CPV 33198000-4).

2) Zamawiajgcy wymaga dolaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opisow np. folderow, katalogow,
informacji producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia - potwierdzajace
wyspecyfikowane parametry.

3) Jako odrgbny zatacznik nr 2 , Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, ktdra okresla warunki umowne
realizacji przedmiotowego zamdwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy 12 miesiecy.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

1) Wypehiony, podpisany i opieczetowany :

a/ formularz asortymentowo-cenowy -zatgcznik nr 1,
b/ formularz oferty -zatgcznik nr 3,

2) Wypetniony i zaparafowany wzor umowy — zatgcznik nr 2,

3) Aktualny wpis do wiasciwego rejestru , uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie

prawnym (potwierdzony za zgodno$é¢ z oryginatem przez Wykonawce),

4) Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane wyroby medyczne sg dopuszczone w rozumieniu ustawy o
wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP,

5) Dotaczenie opiséw np. folderdw, katalogow, informacji producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmiotu zaméwienia - potwierdzajace wyspecyfikowane w formularzu parametry.
Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza jej
potwierdzenie poprzez ztozenie o$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w ztozonym o$wiadczeniu
powinna by¢ tozsama z nazwa producenta wskazang w ,,Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin zloZenia oferty cenowej

Oferte cenowg nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 10.05.2018r do godziny 13:00 w formie:

1) pisemnej na adres : Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte nalezy umiescié w zaklejonej kopercie.
Koperta powinna posiada¢ dopisek ,,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna”.

lub

2) drogg elektroniczna na adres :apteka@szpital-marciniak.wroclaw.pl

4. Kryterium

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie najnizszg cena.

S. Termin zwigzania z oferta '

Wykonawca jest zwigzany swoja ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

6. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiajacy zamieéci na stronie
internetowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od uptywu zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje
Szpitala,

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenowy - zatgcznik nr 1
2. Wzér umowy - zalacznik nr 2
3. Formularz oferty - zatacznik nr 3
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Umowa Nr..eeeveeinenncinnneennns DOSTAWA [ wzor UMOWY
EZ/253/317/M18

zawartawdniu ... we Wroclawiu pomiedzy:

Dolnosiaskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

ul.

Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabryczne] we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS 0000040364, NIP 888-22-28-560, REGON 008320384,
ktory reprezentuje:

1
2)

1
2)

- zwanym dalej ,Wykonawcg’

o8]

[F8 )

§1.
Przedmiot utmowy
Niniejsza umowa dotyczy dostawy wyrobdw medycznych do sterylizacii — zwanych dalej produktami, okreslonych szczegotowo
w zatgczniku nr 1 do umowy wraz z ich dostarczeniem do siedziby Zamawiajgcego do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzuje sie przeniesé na Zamawiajgcego wtasnosé produkiow i wydaé mu produkty, a Zamawiajacy zobowiazuje sie
produkty odebrac i zaplacié wykonawcy cene.

§2.

Warunki dostawy
Realizacja dostaw produktdw, o ktérych mowa w § 1 umowy, nastepowac bedzie na podstawie czgstkowych zamoéwien sktadanych przez
Zamawiajgcego w iloéci oraz w cenach jednostkowych zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.
Zamowione w formie pisemnej produkty, o ktdrym mowa w ust. 1 powyzej, Wykonawca zobowiazuje sie dostarczaé do siedziby
Zamawiajacego do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego $rodkiem transportu we wiasnym zakresie i na wiasny koszt w terminie
nie diuzszym niz 3 dni od dnia otrzymania kazdorazowego zamowienia na adres e-mail WYKonawey ...........ooveveiiiniiicicac .
Strony uznajg e-mail za obowigzujacy dokument zaméwienia produkidw (skan podpisanego dokumentu zamowienia).
Wykonawca zobowigzany jest na swoj koszt zabezpieczyc kazdg dostawe produkidw i ponosi z tego tytulu pelng odpowiedzialnosc az
do momentu odebrania produktow przez Zamawiajgcego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybor srodka transportu, jak i za wtasciwe
{odpowiednie) opakowanie produktow.

§3.

Zobowiazania Wykonawcy
Wykonawca wykonuje przedmict umowy wiasnymi sitami. Powierzenie wykonania czeSci przedmiotu umowy podwykonawcom wymaga
uprzedniej pisemne], pod rygorem niewaznosci, zgody Zamawiajgcego. Wykenawca ponosi petng odpowiedzialnosc za dziatania lub
zaniechania podwykonawcdw, ktdrym powierzyt wykonanie przedmiotu umowy.
Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz normami polskimi zharmonizowanymi z normami
europejskimi.
Wykonawca zobowigzuje sie przediozy¢, na kazde pisemne zgdanie Zamawiajacego,w terminie wyznaczonym w zadaniu, dokumenty
dopuszczajace do obrotu i stosowania na terenie Polski wyroby wykazane w zalgczniku nr 1 do umowy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t}.: Dz. U. z 2017 r,, poz. 211 ).
Wykonawca nie bedzie wnosit roszezen do Zamawiajgcego w przypadku ograniczenia przez Zamawiajgcego petnej ilosci przedmiofu
umowy

§4.
Warunki zakupu zastepczego
W przypadku opéznienia Wykonawcy w dostawie produkiow we wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie z umowsg terminie,
Zamawiajgcy bedzie uprawniony do zrealizowania zamdwienia u innego dostawcy z uwzglednieniem mozliwosci zakupu produktow
rownowaznych (tzw. nabycie zastepcze), Zamawiajacy powiadomi pisemnie Wykonawce o takim zakupie, co oznaczad bedzie
anulowanie ziozonego wczeéniej zaméwienia.
z/ﬁ 1z4

Sporzadzita : Halina’Drogosz-Dzalik



o —

[N

(V5]

o]

b

§11.
Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy po stronie Zamawiajgcego
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy po stronie Zamawiajacego: Kierownik Apteki Szpitalnej tel. 71 306 41 02.
Osoba odpowiedzialna za nadzdr nad realizacja umowy po stronie Zamawiajgcego: Zastepca Dyrekiora ds. Lecznictwa
tel. 71 306 44 19.

§12.
Zmiana postanowier umowy
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznoéci.

§13.
Odstapienia od umowy
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, jezeli:
1) Wykonawca nie dotrzymuje termindw okreslonych w ninigjszej umowie;
2) Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposéb niezgodny z umowg lub normami i warunkami prawem okreslonymi;
3) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowigzan okreslonych w § 10 umowy;,
4) Wykonawca dostarcza Zamawiajacemu przedmiot umowy, ktérego parametry techniczne i jskosciowe nie odpowiadajg
Zamawiajgcemu,
W sytuacji, w ktorej Zamawiajacy dowiedzial sie o okolicznosciach uzasadniajacych odstapienie od umowy, wskazanych w ust, 1
powyzej, Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do zaprzestania naruszen, wyznaczajac mu przy tym termin do usuniecia naruszen.
Po bezskutecznym uplywie wyznaczonego terminu, o ktérym mowa w ust. 2, Zamawigjacy bedzie uprawniony do odstapienia od umowy
w terminie 40 dni od dnia, w kiérym Zamawiajacy dowiedziat sie o okolicznosciach wskazanych w ust. 1 powyze|, uzasadniajacych
odstapienie. Odwiadczenie o odstapieniu sporzadzone zostanie w formie pisemnej i dostarczone niezwlocznie Wykonawcy,

§ 14,
Kary umowne

. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu nastepujgce kary umowne:;

1} w wysokosci 2% wartosci brutto niezrealizowanej w terminie dostawy produkidw (wartos¢ wskazana w zataczniku nr 1 do umowy) za
kazdy dzien opoéznienia w dostawie, poczgwszy od dnia nastepujacego po uplywie terminu okreslonego w & 2 ust. 2 do dnia
zrealizowania dostawy;

2) w wysokoéci 3% wartoéci brutto produkiow, kiérego dotyczy reklamacja, za kazdy dzien opoznienia w wykonaniu zobowiazan
wynikajgcych 2 odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji i rekoimi;

3) w wysoko$ci 2% wartosci brutto umowy, wskazanej w § 7 ust. 1 umowy, za kazdy dzien opdznienia w wykonaniu zobowiagzan
wynikajacych z § 3 ust. 3 umowy, poczawszy od dnia nastepujgcego po uptywie terminu do wykonania zobowigzania do dnia
wykonania zobowigzania;

4) w wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci brutto umowy, ‘wskazanej w § 7 ust. 1 umowy, iezeli Zamawiajacy odstgpi od umowy
z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy;

5) w wysoko$ci 10% wartosci brutto umowy, wskazane] w § 7 ust. 1 umowy, jezell Wykonawca naruszy zapisy § 9 umowy.

Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$c kary umownej, Zamawiajacy przystuguje prawo do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania

przewyzszajacego wysokoscé naliczonej kary umownej.

Wykonawca wyraza zgode na potracanie kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

Brak szkody nie wylacza uprawnienia Zamawiajacego do naliczenia kary umownej.

§15.
Oswiadczenie dotyczqce zobowiazania do zachowania w tajemnicy informacji o funkcjonowaniu
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej

Wykonawca oSwiadcza, ze zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania osobom trzecim, w czasie trwania umowy oraz
po jej rozwigzaniu, wszelkich informacji zwigzanych ze $wiadczeniem przedmiotu umowy na podstawie niniejszej umowy oraz
pozyskanych tg droga informacji o funkcjonowaniu Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe;
konkurencii {t.j. Dz. U. z 2003 . Nr 153, poz. 1503 z pozn. zm.).

Wykonawca zobowigzuje sig rowniez do przestrzegania zapisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1987 r. 0 ochronie danych oscbowych

(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ).

. Jednoczednie Wykonawea oswiadcza, ze znana jest mu odpowiedzialno$c karna wynikaigca z ww. ustaw.

§ 16.
Kwestie sporne

Spory mogace wynika¢ w zwigzku z realizacjg umowy strony zohowigzuja sie rozstrzygaé polubownie na drodze negocjacji. W razie braku
porozumienia, tj. sytuacji gdy w terminie 30 dni od dnia podjecia negocjacii strony nie osiggnely porozumienia — spory rozsirzygat bedzie sgd

wiasciwy dla miejsca siedziby Zamawiajgcego.
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Dane Wykonawcy:
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Znak sprawy: EZ/253/317/18
skladam oferte :

Wartos¢ calej oferty brutto zl : .....ciieiceccionisninnnniissiosssnsessssesesrsmsnsrmsssssmessessssssessens
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Jednoeze$nie oswiadezamy,ze :

1) wyrazamy zgode na platnoé¢ za fakture w terminie 60 dni liczac od dnia dostarezenia
Zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej faktury w wersji papierowe;j,

2) OKkres stalo$ci cen netto -caly okres obowigzywania umowy,

3) Akceptujemy wzér umowy i zobowiazujemy si¢ , w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia i podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4) Na oferowany towar udzielona zostaje gwarancja na okres minimum 12 miesiecy.

5) Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w
ogloszeniu.



Oferte niniejsza skladamy na .........kolejno ponumerowanych stronach,
Oswiadczamy, ze wszystkie zalaczniki stanowia integralng czesé oferty,
Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zalagczone do oferty

dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert ( art. 297
ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zmianami).

Zalacznikami do niniejszej oferty s3:

-----------------------------------------------------------------------

(podpis i pieczgé 0sob wskazanych w dokumencie uprawniajagcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo)



