                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
ZAPYTANIE OFERTOWE 


„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. 2019r. poz. 1843 ze zm.) z Zapytaniem Ofertowym na realizację zamówienia:

Tytuł zamówienia: 

Świadczenie usług serwisowych tomografu komputerowego Brightspeed Elite.
1. Rodzaj zamówienia: Usługa
2. Opis przedmiotu zamówienia:

1) Przedmiotem zamówienia jest  świadczenie usług serwisowych tomografu komputerowego  
Brightspeed Elite z roku 2012, produkcji GE Haealthcare

Usługa obejmuje:

a) planowe przeglądy techniczne i konserwacyjne zalecane przez producenta w zakresie bezpieczeństwa i sprawności technicznej aparatu

b) prace inżynierów serwisowych
c) usuwanie awarii tomografu jakie wystąpią w okresie obowiązywania umowy
d) wymianę części zamiennych w przypadku ich awarii lub zużycia 
2). Termin płatności należności za usługę wynosi 60 dni od dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

3). Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień (Kod CPV) 50420000-5.

3. Termin wykonania zamówienia: 36 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4. Opis sposobu obliczania ceny:

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

4.2.        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.
4.3. 
Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

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, sposób i termin składania ofert:

Prosimy o dostarczenie oferty cenowej do dnia 24.11.2020r. do godziny 10.00. Zamawiający dopuszcza składanie ofert w następującej formie:

- e-mail na adres kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl,

- pocztą na adres Zamawiającego: „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62-300 Września.   Z dopiskiem  Świadczenie usług serwisowych tomografu komputerowego Brightspeed Elite -  nie otwierać przed 14.11.2020 r., godz. 10:05

8. Miejsce i termin otwarcia ofert - „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o, ul. Słowackiego 2, 62 – 300
           Września, pok. 107a , dnia  24.11.2020r  godz. 10:05
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;

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

11. W sprawie zamówienia należy kontaktować się z przedstawicielem Zamawiającego: kjedraszak@szpitalwrzesni.home.pl
……………………………………………………….

                                  Zarząd

                 Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
1. 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: Świadczenie usług serwisowych tomografu komputerowego Brightspeed Elite w zakresie i na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym:
Oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia  za: 
1) przeglądy
	Nazwa sprzętu
	JM
	Ilość przeglądów
	Cena jedn.  netto
	VAT %
	Wartość
VAT
	Cena jedn. brutto

	Wartość 36 – m-cy

	
	
	
	
	
	
	
	Netto
 
	Brutto 


	Tomografu Komputerowego Brightspeed Elite
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	


2) stawka roboczogodziny stosowana przy pracach dodatkowych ( naprawa sprzętu)

netto ……………………….. zł. słownie ………………………………………………………………………….. zł.

podatek VAT ………………zł. słownie ………………………………………………………………………….. zł.
brutto ……………………….. zł. słownie ………………………………………………………………………….. zł.

2. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

3. Wykonawca udzieli gwarancji należytego wykonania naprawy uszkodzonego sprzętu, poprzez co należy rozumieć gwarancję na wykonanie czynności i użyte do wykonania usługi części zamienne na okres ……………………… liczony od dnia dokonania naprawy.

4. Zobowiązuje/my się  realizować zamówienie przez 36 miesięcy
5. Zobowiązuje/my się wykonać całość przedmiotu zamówienia z należytą starannością. 

6. Oświadczam/my, że akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy. 

7. Oświadczam/my, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, we wskazanym terminie i miejscu, na warunkach wskazanych przez Zamawiającego w załączonej do Zapytania Ofertowego umowie. 
8. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz wyjaśnieniami i ewentualnymi zmianami Zapytania Ofertowego przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

9. Załącznikami do oferty są:

……………………………………………..

……………………………………………..

………………………………………………

……………………………………….........

............................., dnia ..................... 





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

(podpisy upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

Załącznik nr 3

Projekt Umowy

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

„Szpitalem Powiatowym we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62-300 Września, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Poznaniu - Nowe Miasto I Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem Numer KRS: 0000290122, REGON: 300706140, NIP: 7891692746

reprezentowaną przez …………………………….. – 

zwaną w dalszej części Zamawiającym
a

zwanym  w dalszej treści umowy Wykonawcą 

o następującej treści:

§ 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie okresowych przeglądów tomografu komputerowego GE BrightSpeed Elite wraz ze stacją AW i strzykawką automatyczną NEMOTO (dalej jako „Urządzenie”) oraz wykonywanie serwisu i diagnostyki, znajdującego się w siedzibie Zamawiającego, w pracowni TK.

2. Wykonawca gwarantuje objęcie opieką serwisową tomografu komputerowego GE BrightSpeed  Elite wraz ze stacją AW i strzykawką automatyczną NEMOTO z zachowaniem wszystkich obowiązujących w tym zakresie wymogów i standardów realizacji usługi serwisu pogwarancyjnego wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa i zaleceń producenta.

§ 2 

ZAKRES CZYNNOŚCI SERWISOWYCH

1. Do zadań Wykonawcy należy wykonanie czynności przeglądowo - konserwacyjnych, drobnych napraw tomografu komputerowego wynikłych przy przeglądach oraz innych niezbędnych czynności obsługi technicznej wymaganych przez producenta zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.  

2. Każde wykonanie przeglądu zostanie potwierdzone certyfikatem potwierdzającym sprawność/niesprawność Urządzenia wraz ze wskazaniem ewentualnych usterek.

3. Wykonawca zobowiązuje się do zdalnego diagnozowania usterek urządzenia po udostępnieniu połączenia internetowego przez Zamawiającego. Koszty utrzymania połączenia internetowego po stronie Zamawiającego pokrywa Zamawiający. 

4. Zamawiający oświadcza, iż spełnia następujące wymagania techniczne w odniesieniu do umożliwienia Wykonawcy zdalnej diagnostyki urządzenia:

1) ma możliwość utworzenie tunelu VPN w technologii IPSEC.

2) w przypadku kiedy okaże się, że brak jest możliwości utworzenia tunelu jak w pkt. 1), lub ze względu na różnice w stosowanej implementacji protokołu IPSEC po stronie Zamawiającego i Wykonawcy tunelu VPN nie można uruchomić, ma możliwość polisowanego, na wskazany przez wykonawcę serwer, przekazania portu 22 (ssh) urządzenia.

5. Każda czynność objęta niniejszą umową zostanie potwierdzona wpisem do paszportu oraz raportem serwisowym. Z każdego przeglądu, konserwacji lub naprawy Urządzenia zostanie sporządzony i dostarczony Zamawiającemu protokół wykonania przeglądu, konserwacji lub naprawy urządzenia, zawierający co najmniej następujące informacje:

1) data wykonania przeglądu/konserwacji/naprawy,

2) godzina rozpoczęcia i zakończenia pracy,

3) rodzaj wykonanych czynności,

4) wskazanie wymienionych podzespołów lub części zamiennych

5) imiona i nazwiska osób wykonujących prace,

6) stan Urządzenia.

§ 3 

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. W terminie 7 dni od daty zawarcia umowy Wykonawca przedstawi Zamawiającemu  projekt harmonogramu wykonywania przeglądów planowych.

2. Czynności przeglądowo – konserwacyjne dokonuje Wykonawca na podstawie zaakceptowanego przez Zamawiającego harmonogramu, natomiast wszelkie przypadki awarii Zamawiający będzie zgłaszał indywidualnie.

Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Zamawiającego jest

………………………………………………….

Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest……

3. Konieczność przeprowadzenia napraw lub wymiany części zamiennych na nowe Wykonawca będzie uzgadniał z Zamawiającym po wcześniejszym podaniu przewidywanych kosztów, zaś ich wykonanie nastąpi po akceptacji kosztów przez Zamawiającego. Koszt pracy inżynierów wraz z dojazdem zawarto w cenie umowy.

§ 4

 CZASY REAKCJI SERWISU

1.Wykonywanie przeglądów  okresowych prac będących przedmiotem umowy odbywać się będzie w dniach roboczych od poniedziałku do piątku, w godz. 8.00 - 16:00. Wykonawca najpóźniej na jeden dzień roboczy przed przystąpieniem do prac zawiadomi o tym Zamawiającego.

2. Wykonawca jest zobowiązany do przystąpienia do realizacji naprawy w terminie do 4  godzin, po akceptacji kosztów przez Zamawiającego.
3. Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia oferty na części zamienne niezbędne do wykonania naprawy najpóźniej następnego dnia od zdiagnozowania uszkodzenia.

4.Wykonawca jest zobowiązany do przystąpienia do naprawy wymagającej wymiany części zamiennych najpóźniej do dwóch dni od zaakceptowania kosztów naprawy przez Zamawiającego, w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy najpóźniej w terminie 5 dni. O konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy Wykonawca niezwłocznie zawiadomi Zamawiającego w terminie 2 dni od zdiagnozowania uszkodzenia .

5. Za dni robocze uważa się dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

§ 5

WARUNKI STAWIANE WYKONAWCY

1. Wykonawca oświadcza, że:

a) posiada odpowiednie umiejętności, kwalifikacje oraz doświadczenie, a także dysponuje sprzętem i wykwalifikowanym personelem niezbędnymi do profesjonalnego świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy w sposób całkowicie z nią zgodny 
i zobowiązuje się do utrzymania takiego stanu rzeczy przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy,

b) zobowiązuje się do świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy z należytą starannością wymaganą od podmiotu profesjonalnie zajmującego się świadczeniem przedmiotowych usług,

c) zobowiązuje się do zapewnienia, aby wszelkie wymieniane, w związku ze świadczeniem usług będących przedmiotem niniejszej umowy, części zamienne i podzespoły Urządzenia były  odpowiedniej jakości.
§ 6

WYNAGRODZENIE I ROZWIĄZANIE UMOWY

1. Wynagrodzenie za wykonane usługi objęte niniejszą umową  wynosi: netto ……………… zł,  brutto …………zł. w okresie 36 miesiącach, obejmuje 12 przeglądów, płatnych w 36 ratach.
2. Wykonawca wystawi fakturę każdorazowo po zdarzeniu, tj. po wykonaniu przeglądu/diagnostyki/naprawy, w terminie do 7 dni od wykonania usługi.

3. Zamawiający zapłaci fakturę w terminie 60  dni od daty jej otrzymania, na konto wskazane przez Wykonawcę na fakturze.

4. Jako datę zapłaty faktury przyjmuje się dzień złożenia polecenia przelewu w banku Zamawiającego
5. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za opóźnienie w płatności wynagrodzenia określonego w umowie, odsetki ustawowe  za opóźnienie w transakcjach handlowych.
7

KARY UMOWNE

1. Strony zgodnie postanawiają, że obowiązującą formą odszkodowania są kary umowne.

2. Kary te będą naliczane w następujących wypadkach i wysokościach:

a. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną z tytułu rozwiązania umowy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 6 ust. 1 tj. ….

b. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu rozwiązania umowy 
z przyczyn zawinionych przez Zamawiającego, w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 6 ust. 1 tj. ….

        c.  Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 50,00 zł za każdą  godzinę opóźnienia , oraz 
           1 000,00 zł za każdy dzień opóźnienia w razie przekroczenia terminów określonych  w § 4 ust. 2-4.

3. Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 8

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy, tj. od ……………………… do ………………………, nie dłużej jednak niż do wyczerpania kwoty 30.000 euro.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
4. Sprawy sporne wynikłe w związku z realizacją Umowy podlegają rozstrzygnięciu właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego  sądowi powszechnemu.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

ZAMAWIAJĄCY
    
                                                     
      WYKONAWCA

       Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o.


      62-300 Września, ul. Słowackiego 2








