

                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                               DO    WYKONAWCÓW 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

Nr sprawy: 

„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września występuje, na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. 2015r. poz.2164. ze zm.) z Zapytaniem Ofertowym na realizację zamówienia:

Tytuł zamówienia: 

 Zakup i dostawa zestawów do przez skórnej  wertebroplastyki
1. Rodzaj zamówienia: dostawa
2. Opis przedmiotu zamówienia:

1) Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostarczenie cementu o podwyższonej lepkości (konsystencji plasteliny), gotowy do użycia natychmiast po zmieszaniu reagentów. Czas podawania cementu rozpoczynający się z końcem mieszania cementu trwający do 27 minut w temperaturze pokojowej.
Strzykawki do podawania cementu wyposażone w duże skrzydła ułatwiające aplikację cementu. W zestawie igły bocznie otwarte, kodowane kolorami o średnicy 8G, 10G, 12G. dostępne igły o zakończeniu grotowym oraz jednostronnie ścięte. Igły boczne otwarte. Do zestawu dołączony adapter służący do pojedynczego napełniania strzykawki.
Bezpieczna technika wprowadzania igły – prowadzenie po drucie Kischnera (prowadnik skalowany)

Zestaw na 1 poziom: cement kostny z mieszalnikiem, komplet 2 igieł/kaniul do podawania cementu, zestaw strzykawek do podawania cementu. 

Wykonawca na własny koszt i ryzyko zobowiązany jest do utrzymania stanu zapasów (1 zestaw) na terenie Zamawiającego. Uzupełnienie stanu zapasów nastąpi w ciągu  maksymalnie 24 godzin od daty implantacji  na podstawie przesłanej faxem karty wszczepu.
2). Termin płatności należności za usługę wynosi 30 dni od dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

3). Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień (Kod CPV) 33183100-7
3. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4. Opis sposobu obliczania ceny:

5.1Cena oferty powinna obejmować wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

5.2. Cena powinna więc zawierać wszystkie koszty, takie jak: (np.  inne opłaty i podatki, dojazd) oraz powinna uwzględniać także ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawcę.
5.3. 
Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

5.4
Jeżeli złożona zostanie oferta, której wybór prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym 

•
wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, 

•
importu usług lub towarów,

5. Kryteria wyboru oferty:

6.1. Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i ich znaczenie:

	                        Lp.
	KRYTERIUM
	WAGA

	1. 
	CENA
	100%

	RAZEM:
	xxxxxxxxxx
	100%


Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia. 

Znaczenie kryterium (waga) - 100%

Cena to wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych uwzględniająca podatek VAT oraz podatek akcyzowy jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż podlega obciążeniu podatkiem VAT oraz podatkiem akcyzowym.

Oferta z najniższą ceną otrzyma 100 pkt., inne proporcjonalnie mniej według wzoru:

                                                najniższa cena brutto

Ocena punktowa (C) = ------------------------------------------- x 100 pkt. x 100 %

                                          cena brutto badanej oferty

6. Sposób przygotowania oferty:

1) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2) Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

3) Oferta musi być sporządzona w 1 egzemplarzu, w języku polskim, mieć formę pisemną. 

4) W przypadku gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć ORYGINAŁ lub kopię poświadczoną notarialnie pełnomocnictwa udzielonego osobie podpisującej ofertę przez osobę prawnie upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
5) Oferta musi być podpisana w sposób umożliwiający identyfikację osoby podpisującej, podpis lub podpisy muszą być czytelne lub opatrzone pieczęciami imiennymi.
6) Integralną część oferty stanowią Załączniki do Zapytania Ofertowego.

7. Miejsce i termin składania oferty:

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września, Sekretariat pokój nr 108, w nieprzekraczalnym terminie: 

	do dnia 13.11.2017 r.
	do godz. 11:00



           Jako termin złożenia oferty będzie przyjęta data i godzina dostarczenia jej pod wskazany wyżej adres.

Ofertę należy złożyć lub przesłać w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce). Kopertę (paczkę) należy opisać następująco:

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………..

Nazwa i adres Zamawiającego: 

                                             „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.

                                                  ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Tytuł zamówienia: Zakup i dostawa l zestawów do przez skórnej wertebroplastyki -  nie otwierać przed 13.11.2017 r., godz. 11:00

9. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY , KTÓRE NALEŻY DOŁACZYĆ DO OFERTY:
      1) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, w przypadku:

· podmiotów posiadających osobowość prawną jak i spółek prawa handlowego nieposiadających osobowości prawnej – wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego,

· osób fizycznych wykonujących działalność gospodarczą - zaświadczenie o wpisie do rejestru CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej),
· działalności prowadzonej w formie spółki cywilnej – umowa spółki cywilnej oraz zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej każdego ze wspólników.
· Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.  

Dokumenty, o których mowa powyżej,  powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

a) pełnomocnictwo do podpisania ofert (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza), względnie do podpisania innych dokumentów składanych wraz z ofertą, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.

b)   Formularz ofertowy – Załącznik nr 1;

2) dokumenty potwierdzające, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 (Dz. U. 2015, poz. 876) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia (certyfikaty CE / deklaracje zgodności) zgodnie z klasą wyrobu medycznego lub stosowne oświadczenie iż do danego produktu nie stosuje się przepisów w/w ustawy wraz z załączeniem innych dokumentów potwierdzających iż produkt jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Unii Europejskiej, gdy ich przedłożenie jest niezbędne na podstawie odrębnych przepisów
10. Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru oferty o cenie wyższej, przy czym w takim wypadku uzasadni dokonanie wyboru. 

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania postępowania o zamówieniu w przypadku zaistnienia uzasadnionych przyczyn, jak również prawo unieważnienia postępowania o zamówieniu bez podania przyczyny.

12. W sprawie zamówienia należy kontaktować się z przedstawicielem Zamawiającego:
a) w sprawach merytorycznych – Maciej Krajewski, tel.  61/4370543
b) w sprawach formalno-prawnych – Karol Jędraszak ,tel. 61/4370537

……………………………………………………….

                                  Zarząd

     Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:


Siedziba:


Nr telefonu/faksu:


Nr NIP:


Nr REGON:


Osoba do kontaktu, tel. e-mail:


Nawiązując do ogłoszenia w trybie Zapytania Ofertowego oferujemy wykonanie zamówienia na: zakup i dostawę zestawów do przez skórnej wertebroplastyki w zakresie i na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym:
Oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia  za: 
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa
	jm
	ilość
	cena jedn. netto
	VAT
	Wartość 6 mies.



	
	
	
	
	
	
	
	netto (5x6)
	brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	zestawy do przezskórnej wertebroplastyki
	
	zest
	10
	
	
	
	


I. Zobowiązuje/my się do utrzymania stanu zapasów (1 zestaw) na terenie Zamawiającego. Uzupełnienie stanu zapasów nastąpi w ciągu  maksymalnie 24 godzin od daty implantacji  na podstawie przesłanej faxem karty wszczepu.
II. Oświadczamy, że postanowienia przyszłej umowy zawarte w Zał. Nr 2 zostały  przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

III. Oświadczamy, że uznajemy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.

IV. Oświadczamy, że oferowane przez nas dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w Zapytaniu ofertowym przez Zamawiającego. 

V. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym , nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

VI. Składając ofertę informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie⃰ / nie będzie⃰  prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi tj. ……………………………………………………………, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku: ……….…………………………

UWAGA! - brak skreśleń i oświadczenia w tym zakresie ze strony Wykonawcy oznacza, że oferta Wykonawcy składającego ofertę nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

VII. Wielkość przedsiębiorstwa (oznaczyć znakiem x lub podobnym)

	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
	

	
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
	

	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
	

	Żadne z powyższych
	


VIII. Inne informacje Wykonawcy *:

(Zamawiający wymaga wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy i podania przez wykonawcę firm podwykonawców)

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

IX. W przypadku wyboru naszej oferty osobą uprawnioną do podpisania umowy będzie:

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




(imię i nazwisko osoby uprawnionej do zawarcia umowy)

X. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część oferty są:

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

  (wymienić załączniki)

* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                         (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

                                                                                                                                                            Załącznik nr 2
UMOWA  SPRZEDAŻY(projekt)

zawarta w dniu …………………….r. we Wrześni pomiędzy:

„Szpitalem Powiatowym we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62-300 Września  wpisaną do KRS przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000290122, kapitał zakładowy 32 840 000 zł opłacony w całości, NIP 789-16-92-746 zwaną w dalszej części umowy ZAMAWIAJĄCYM

reprezentowaną przez:

1. Zbyszko Przybylskiego  - Prezesa Zarządu

2. Sebastian Nowicki - Wiceprezes Zarządu.

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 zwaną w dalszej części umowy WYKONAWCĄ

reprezentowaną przez  

strony zawierają umowę o następującej treści:

  § 1

Podstawą do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat  zapytania ofertowego na zakup i dostawę zestawów do przez skórnej wertebroplastyki
 § 3

1.Wykonawca na własny koszt i ryzyko zobowiązany jest do utrzymania stanu zapasów 1 zestawu do przezskórnej wertebroplastyki w siedzibie Zamawiającego. Uzupełnienie stanu zapasów nastąpi w ciągu 24 godzin od daty implantacji wszczepu na podstawie przesłanej faxem karty wszczepu. 
2.Koszty transportu i wydania towaru pokrywa Wykonawca.

                                                                                                 § 4

1.  Wykonawca każdorazowo wystawia fakturę VAT na podstawie protokołu zużycia zestawu do przezskórnej wertebroplastyki podpisanego przez osobę posiadającą pisemne pełnomocnictwo Zamawiającego.

2.  W przypadku przyjęcia przez Wykonawcę protokołu zużycia zestawu do przezskórnej wertebroplastyki nie   podpisanego lub podpisanego przez osobę nie posiadającą pełnomocnictwa  Zamawiającego, Zamawiający odmówi zapłaty zestaw podane w protokole zużycia.

3. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o osobie/ osobach posiadającej pełnomocnictwo do podpisywania w jego imieniu protokołów zużycia zestawu.

                                                                                               § 5

Własność zestawu do przezskórnej wertebroplastyki, zostaje zastrzeżona przez Wykonawcę aż do uiszczenia ceny zgodnie z art. 589 kodeksu cywilnego .

       § 6

Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne określone w § 1 spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (DZ.U.  z 2015 poz. 876)
                                                                                               § 7

1.W razie stwierdzenia wad w dostarczonym towarze lub jego uszkodzeń w czasie transportu lub braków Zamawiający zobowiązuje się wysłać Wykonawcy bezzwłocznie zawiadomienie wraz z protokołem stwierdzającym wady lub braki.

2. Wykonawca zobowiązuje się rozpatrzyć reklamacje , jeżeli wada nie wynika z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego i wymienić reklamowany towar na wolny od wad w ciągu 24 godzin na własny koszt.

                                                                                               § 8

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach:

a/ Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku:

- niewykonania całości lub części zamówienia w terminie -  w wysokości 5 % kwoty brutto określonej w § 9 ust. 1 umowy,

 - odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w  wysokości 10% kwoty brutto określonej w § 9 ust. 1 umowy,

b/ Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku:

- odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 10% kwoty brutto określonej w § 9 ust. 1  umowy, poza przypadkiem określonym w art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio z faktury dostarczonej bezpośrednio po wystąpieniu okoliczności, których kara umowna dotyczy.

3.Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną na zasadach ogólnych.

4.W razie opóźnienia w zapłacie Wykonawcy należą się odsetki ustawowe.

5.Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody, na zasadach ogólnych.

§ 9

1. Za zamówiony towar Zamawiający  będzie płacił Wykonawcy sukcesywnie w miarę wykorzystywania  towaru, cenę stanowiącą iloczyn ceny określonej w zał. nr 1 oraz ilości wykorzystanego  towaru, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę fakturą w terminie do 30 dni od daty jej otrzymania , przy czym w trakcie obowiązywania niniejszej umowy łącznie cena nie może przekroczyć kwoty ……… zł. netto, ……….. zł brutto 

3.   Jako terminową wpłatę z tytułu regulowania zobowiązań przyjmuje się dzień złożenia polecenia przelewu w banku  Zamawiającego na podane niżej konto Wykonawcy: …………………..         

5.  Niezrealizowanie całości zamówienia przez Zamawiającego nie może stanowić podstawy jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego.

§ 10

Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformować się wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

§ 12

Umowa została zawarta na czas określony od dnia ………. do ………………… r.

§ 13

W razie naruszenia przez Wykonawcę  postanowień umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo jej rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym .
§ 14
Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 15

Strony oświadczają , iż wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie, bez pisemnej zgody Zamawiającego .

§ 16

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy kodeksu cywilnego.

§ 17

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

  § 18

Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                                                                                              ZAMAWIAJĄCY
       Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o.


      62-300 Września, ul. Słowackiego 2









