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             Września dnia 13.09.2018r.

Zapytanie ofertowe

I. Dane dotyczące Zamawiającego
„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września

Adres internetowy: www.szpitalwrzesnia.home.pl;  e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl

Godziny urzędowania 07:30 - 15:05 

II. Tryb udzielenia zamówienia

Zgodnie z art. 4  pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm), w imieniu „Szpitala Powiatowego we Wrześni Sp. z o.o.” zapraszamy do udziału w negocjacjach :


III. Opis przedmiotu zamówienia – zakres dostawyi

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa wyroby jednorazowego użytku i sprzęt laboratoryjny określonego poniżej

	L.p
	WYMAGANE PARAMETRY
	J.m
	ilość

	1
	Końcówki do pipet typu EPPENDORF. 0-200ul. żółte 
	szt
	18000

	2
	Końcówki do pipet typu EPPENDORF 200-1000 ul. niebieskie 
	szt
	10000

	3
	Końcówki do pipet 1000- 5000ul
	szt
	400

	4
	Kamery do analizy osadu moczu /10 miejsc / pakowane w pudełku po 100 szt.- 
	op
	9

	5
	Kapilary do gazometrii z heparyną litową o poj. 130 ul. dł. 75 mm , śr.zew. 2,3 mm. Pakowane max. po 250 szt w opakowaniu.
	szt
	3000

	6
	Probówki PS serologiczne pojemność. 4-5 ml. o wymiarach 12x75 mm 
	szt
	14000

	7
	Korki uniwersalne o śr. 11-12 mm pasujące do probówek z poz.6 
	szt
	5000

	8
	Czasomierze elektroniczne 
	szt
	2

	9
	Jednorazowe płyty do określania grup krwi z przezroczystego PCV na 12 dołków
	szt
	700

	10
	Jednorazowe naczyńka typu technicon o poj. 0,5 ml 
	szt
	5000

	11
	Kapturki do kapilar do gazometrii o poj. powyżej 100ul pasujące do kapilar do gazometrii z poz. nr 5.  - gumowe łatwo trzymające się w dłoni.
	szt
	3000

	12
	Probówki o poj . 9 – 11 ml polipropylenowe stożkowe z podziałką i kołnierzem do wirowania moczu 
	szt
	10500

	13
	Probówki typu Eppendorf o poj. 0,5 ml .bezbarwne ze stożkowym dnem i integralnym korkiem 
	szt
	1 000

	14
	Szkiełka podstawowe nieszlifowane- cięte z polem do opisu 
	szt
	1000

	15
	Szkiełka podstawowe nieszlifowane- cięte bez pola do opisu 
	szt
	1000

	16
	Szkiełka podstawowe szlifowane
	szt.
	100

	17
	Kuwety „pół-micro”o poj.0,5-2,5ml z PS 
	szt
	100

	18
	Kuwety „macro” o poj.do 4,5ml z PS 
	szt
	100

	19
	Probówki sterylne o poj.ok. 5 ml o wymiarach 12x75 z korkiem 
	szt
	400

	20
	Pipety Pasteura z tworzywa sztucznego poj.3ml z podziałką co 0,5ml 
	szt
	6000

	21
	Mieszadełka do kapilar do gazometrii o poj. 100ul 
	szt
	500

	22
	Szkiełka nakrywkowe do kamer hematologicznych ze szlifowanymi krawędziami
	szt
	10


       Wymogi dotyczące pakietu:
pozycja 4 proszę o dostarczenie próbek   - szt 2

pozycja 11 proszę o dostarczenie próbek - szt 3

pozycja 12 proszę o dostarczenie próbek - szt 2

- poz. 17 i 18 podstawa i ściana kuwety powinna być pod kątem prostym do pomiarów na spektrofotometrze Epoll- proszę o dostarczenie próbek - 2szt

IV. Termin wykonania zamówienia

Termin  wykonania zamówienia 12 miesięcy.

Termin dostawy zamówienia nie może być dłuższy niż 5 dni  od złożenia pisemnego zamówienia przez zamawiającego.  Rozpoczęcie realizacji winno nastąpić niezwłocznie po podpisaniu umowy. Niezrealizowanie całości zamówienia przez   Zamawiającego nie może stanowić jakichkolwiek podstawy roszczeń Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego.
V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:

1. Oświadczenie, iż oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do stosowania w placówkach służby zdrowia stosownie do zapisów Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r. poz.211 z zm) – Uwaga. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dodatkowych dokumentów potwierdzających spełnianie parametrów podanych w opisie przedmiotu zamówienia. Dokumenty te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego.
2. Ocena spełniania warunków zostanie dokonana na podstawie oświadczeń i dokumentów wymienionych w pkt VI, złożonych w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie ma dostarczyć Wykonawca w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu;
1.Oświadczenia i dokumenty wymagane:
1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp,
2)  propozycję cenowa za wykonanie dostawy.
3) Próbki określone w Pkt III 

VII. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcą oraz przekazywanie oświadczeń i dokumentów: 
1.Postępowanie prowadzone jest w formie pisemnej z zastrzeżeniem wyjątków określonych w ustawie.
2.Zamawiający w celu zapewnienia sprawnego przebiegu postępowania dopuszcza możliwość przekazywania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem na numer 61 437 97 30 z jednoczesnym nadaniem ich w formie pisemnej.
3. Do bezpośredniego kontaktu z Wykonawcami, upoważnioną osobą przez Zamawiającego jest :

1) Maria Iglewska  tel. 61 4370523 – dotyczy przedmiotu zamówienia
2) Karol Jędraszak tel. 61 4370537 e-mail kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl w godzinach od 10.00 do 15.00.
4.Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego - „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o, ul. Słowackiego 2,  62 – 300 Września, Sekretariat, do dnia 19.09.2018.r do godz. 10:00  
5.Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie. Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane na adres Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września (sekretariat pok. 104). Koperta powinna zawierać następujące oznakowanie: „Oferta na zakup i dostawę wyrobów jednorazowego użytku i sprzętu laboratoryjnego ” oraz nie otwierać przed 19.09.2018r. godz. 10.05 

6.Miejsce i termin otwarcia ofert - „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o, ul. Słowackiego 2, 62 – 300 Września, pok. 104 lub 107a (Sekretariat), dnia  19.09.2018r  godz. 10:05
IX. Pozostałe informacje:

1. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą prowadzone będą wyłącznie w PLN,

2. Wymagany termin związania z ofertą 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
3. Wykonawcy nie przysługują żadne środki odwoławcze. Postępowanie nie jest prowadzone na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm),
4. Kryterium – cena 100%

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania.

6. Zamawiający powiadomi wszystkich wykonawców, którzy złożą oferty o wynikach postępowania.

7. Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych.

X Warunki umowy

Ogólne postanowienia umowy serwisowej, obejmujące zakres przedmiotowy zamówienia. Przepisu art. 384 KC nie znajduje zastosowania w ramach niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

Zamawiający ustala:

- termin płatności: przelew do 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
- termin realizacji umowy: usługa świadczona przez okres  12 mies. od dnia podpisania umowy.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy
2.  Formularz cenowy
                                                                                                                                         Załącznik nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące wykonawcy

WYKONAWCA:………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy/firmy)

ADRES:……………………………………………………………………………………………………………….

(podać dokładny adres Wykonawcy/firmy)

ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli jest inny niż powyżej):…………………………………………….

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

(podać dokładny adres do korespondencji jeżeli jest inny niż powyżej)

TEL./FAX. ……………………………………………………………………………………………………………

(podać dokładne numery telefonu oraz numer faxu do Wykonawcy/firmy,

pod które Zamawiający będzie kierował korespondencję)

adres e-mail Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………...

(dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania)

KRS lub Nr, data i organ prowadzący wpis do ewidencji działalności gospodarczej:

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

NIP:…………………………..………………………… REGON:………………….……………………………….
Województwo …………………………………………………………………………..

Nr. rachunku bankowego   …………………………………………………………….

Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o. o.

Ul. Słowackiego 2

62 – 300 Września 

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: zakup i dostawa wyrobów jednorazowego użytku i sprzęt laboratoryjny za następującą cenę:

wartość netto  ....................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

wartość brutto  .................................................................................................zł

(słownie: ..............................................................................................................)

Oświadczam, że:

1. Zapoznaliśmy się ze zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Zamierzam / nie zamierzam * powierzyć część zamówienia/ podać jakiej części zamówienia to dotyczy/podwykonawcą……………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................

3. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym , w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oferowane przez nas dostawy spełniają wymogi określone w zapytaniu ofertowym oraz są dopuszczone do obrotu i stosowania.

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.).

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres  30 dni od upływu terminu do składania ofert.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

Inne informacje wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić

_________________________________

                  (imię i nazwisko) 

                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1 do zaproszenia

                                                                     Formularz cenowy
	LP
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	JM 
	Ilość


	Cena jednostkowa  netto
	                      VAT %
	Cena jednostkowa  brutto
	Wartość                 
	Nazwa i kraj Producent

	
	
	
	
	
	
	%
	Kwota
	
	Netto (5x6)
	brutto (5x9)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	      RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość netto ..............................................................

Wartość brutto ................................................................

Data .................................

Podpis  oferenta ........................






”SZPITAL POWIATOWY WE WRZEŚNI”


 SPÓŁKA Z O.O. 


62-300 Września, ul. Słowackiego 2



































„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o. ul. Słowackiego 2, 62-300 Września

zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000290122, NIP 789-16-92-746, REGON 300706140
Wysokość kapitału zakładowego: 32.840.000,00 zł

centrala: +48 61 437 05 00  sekretariat: +48 61 4367 05 90  fax: +48 61 437 97 30

www.szpitalwrzesnia.home.pl; e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl;

