                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                               DO    WYKONAWCÓW 

        ZAPYTANIE OFERTOWE 

Nr sprawy: 004Z/2021

„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o. w restrukturyzacji, ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września występuje, w związku z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.)  

Zamówienie dotyczy realizacji zadania poniżej 130 000 zł., jest udzielane zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjności i zasadą przejrzystości. Zamówienie nie podlega przepisom Ustawy - Prawa zamówień publicznych.

Tytuł zamówienia: Zakup i dostawa odczynników odczynników serologicznych stosowanych w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej
1. Rodzaj zamówienia: Dostawa
Przedmiotem zamówienia jest  zakup i dostawa odczynników serologicznych stosowanych w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej
Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia wg określonego harmonogramu.do laboratorium   od poniedziałku do piątku, nie dotyczy świąt,  w godz. otwarcia tj.  od 7.30  do 13.30 na własny koszt i ryzyko, transportem   odpowiednim do przewożonych artykułów. 
Termin płatności należności za usługę wynosi 60 dni od dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
2. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
3. 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, transport) 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:

5.1. 
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) Dopuszcza się składanie ofert częściowych. 

3) Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
4) Oferta musi być sporządzona w 1 egzemplarzu, w języku polskim, mieć formę pisemną. 

5) 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.
6) Oferta musi być podpisana w sposób umożliwiający identyfikację osoby podpisującej, podpis lub podpisy muszą być czytelne lub opatrzone pieczęciami imiennymi.
7) Integralną część oferty stanowią Załączniki do Zapytania Ofertowego.

7.     Miejsce, sposób i termin składania ofert:

Prosimy o dostarczenie oferty cenowej do dnia 02.03.2021r. 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  „Zakup i dostawa odczynników odczynników serologicznych stosowanych w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej” 
              Miejsce i termin otwarcia ofert - „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o. o., ul. Słowackiego 2, 62 – 300
              Września, pok. 107a , dnia  02.03.2020r.  godz. 10:10
8.     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. 

2) 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.

3) 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. 2020, poz. 186 z późn. 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. 

4) Produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne - oświadczenie w odniesieniu do ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020, poz. 186 z późn. zmn)
5) Dokumenty potwierdzające, że zaoferowane przez Wykonawcę wyroby medyczne posiadają deklaracje zgodności i są oznakowane znakiem CE oraz posiadają (jeżeli dotyczy - w zależności od klasy oferowanego materiału) wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r bądź pozwolenie na obrót produktami biobójczymi, w zależności od rodzaju oferowanego preparatu. Na produkty nie będące wyrobami medycznymi wymagana jest deklaracja zgodności lub posiadany Certyfikat CE.

6) Wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia

7) formularz ofertowy – Załącznik nr 2;

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

10.   W sprawie zamówienia należy kontaktować się z przedstawicielem Zamawiającego:
a) w sprawach merytorycznych  – Emilia Wiśniewska 
  61/4370506
b) w sprawach formalno-prawnych – Karol Jędraszak , 61/4370537

……………………………………………………….

                                  Zarząd

Załącznik nr 1

Opis przedmiotu zamówienia

Odczynniki serologiczne stosowane w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej

	Lp.
	Nazwa odczynnika
	Metoda
	Seria /Klon
	JM= amp.
Ilość amp
	Ilość ml.
	Uwagi


	1
	Odczynnik

monoklonalny anty-A
	Szkiełkowa, płytkowa, probówkowa
	Klon 1


	40
	400
	

	2
	Odczynnik monoklonalny anty-A
	Szkiełkowa

płytkowa,

probówkowa
	Klon 2
	40
	400
	

	3
	Odczynnik

monoklonalny

Anty-B
	Szkiełkowa , płytkowa,

probówkowa
	Klon 1
	40
	400
	

	4
	Odczynnik

monoklonalny

Anty-B
	Szkiełkowa, płytkowa probówkowa
	Klon 2
	40
	400
	Wykrywa B nabyte



	5
	Odczynnik

monoklonalny anty-D klasy IgM
	Szkiełkowa, płytkowa, probówkowa
	Klon 1


	40
	400
	

	6


	Odczynnik

monoklonalny

anty-DIgM/IgG
	Szkiełkowa, płytkowa , probówkowa
	Klon 2
	40
	400
	

	7.
	Standard anty-D
	Mikrokolumnowa
	
	20
	40
	

	8.
	Dolichotest
	Szkiełkowa, płytkowa, probówkowa
	-
	5
	10
	

	9.
	Konserwowane krwinki wzorcowe do układu ABO ,O,A1,B
	Szkiełkowa, płytkowa, probówkowa
	
	24zest.( 2 na m-c)
	288
	

	10.
	Krwinki kontolne do codziennej kontroli odczynników dgn.i krwinek wzorcowych układu ABO i Rh
	Szkiełkowa, płytkowa, probówkowa
	2x5ml
	12 zestawów
	120
	

	11.
	Odczynnik monoklonalny anty- Kell
	Szkiełkowa, płytkowa, probówkowa
	5ml
	2
	10ml
	


Zamawiający wymaga aby odczynniki serologiczne były:

1. Odczynniki powinny : być oznaczone zgodnie z międzynarodowym kodem (anty-A niebieski, anty – B zółty)

2. Reagować swoiście

3. Zachować klarowność

4. W ocenie wizualnej odczynników monoklonalnych anty-A , anty-B, anty-D brak zmętnienia, brak osadu

5. Wykazywać dużą aktywność i swoistość - aglutynacja powinna pojawić się po 10 sekundach i osiągnąć nasilenie od 3+ do 4+,

6. Odczynniki monoklonalne anty-A i anty-B nie powinny wykazywać rulonizacj i fałszywych reakcji

7. Wykrywać antygeny o słabej /obniżonej ekspresji np..anty-B wykrywa B nabyty

8. Posiadać numery katalogowe

9. Minimalne miano dla odczynników monoklonalnych anty-A i anty-B(2 klony) w teście probówkowym : 256

10. Minimalne miano dla odczynników monoklonalnych anty-D(2 klony) w teście probówkowym : 128 , powinny byś tak dobrane , aby jeden z nich nie wykrywał antygenu D kategorii D VI

11. Zamawiający wymaga, aby odczynniki monoklonalne były umieszczone w buteleczkach z zakraplaczem dla każdej buteleczki w formie zakrętki

12. Odczynniki powinny posiadać serię ,datę ważności ,nazwę producenta, ulotkę producenta potwierdzającą linię komórkową klonu I i II

13. Być gotowe do bezpośredniego użycia, stabilne po otwarciu

14. Dołączenie instrukcji wykonywania badań w języku polskim

15. Odczynniki monoklonalne powinny posiadać termin ważności minimalnie 9 miesięcy, a krwinki wzorcowe i kontrolne 5 tygodni od daty produkcji

16. Być dostarczane wg określonego harmonogramu

17. Dostawa odczynników w warunkach temperatury zalecanej przez producenta

18. Posiadać certyfikaty kontroli jakości 

19. W przypadku odczynnika anty-K posiadać 2 klony przeciwciał lub 2 serie tego samego klonu

20. Dla poz.anty -A,anty -B, anty -D,odczynnika anty-Kell , krwinek wzorcowych ,standardu antyD,zestawu kontrolnego wymagane świadectwo CE z nr jednostki notyfikowanej (załączone do oferty)

Załącznik nr 2
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: Zakup i dostawa odczynników stosowanych w laboratorium i pracowni serologicznej z bankiem krwi wraz z dzierżawą w zakresie i na warunkach określonych w 
Oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia  za:
Pakiet nr 1
Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN,

zgodnie z formularzem cenowym.
Harmonogram dostaw ……………………

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

3. Zobowiązuje/my się dostarczy przedmiot zamówienia w do magazynu zamawiającego, w godz. otwarcia   tj. od 7.30  do 13.30  od poniedziałku do piątku (za wyjątkiem świąt), na własny koszt i ryzyko, transportem odpowiednim do przewożonych artykułów wg harmonogramu dostaw.
4. Zobowiązuje/my się wykonać całość przedmiotu zamówienia z należytą starannością. 

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

6. 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. 
7.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
____________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	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
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	4
	5
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	      RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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


Załącznik nr 3

§ 1

 Podstawą do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat  zapytania ofertowego  na ……….

§ 2

Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa ………….….  w ilości oraz rodzaju określonym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać i wyładowywać przedmiot zamówienia na własny koszt i ryzyko do laboratorium Zamawiającego, sukcesywnie według harmonogramu. Do pierwszej dostawy, a następnie wraz z każdą zmianą  dokumentów Wykonawca dołączy wymagane atesty oraz aktualne świadectwa dopuszczenia danej serii na terytorium RP, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodności.
2. Dostawy realizowane będą na podstawie prawidłowo wypełnionego pisemnego zamówienia Zamawiającego przesłanego faksem (na numer …………), emailem (na adres …………) lub pocztą na adres Wykonawcy. Minimalne dane niezbędne do prawidłowego zamówienia to: nazwa i adres Zamawiającego, nazwa handlowa i numer katalogowy zamawianych produktów, ilość, cena lub wskazanie właściwej umowy handlowej, miejsce dostawy oraz oczekiwana data dostawy. W przypadku materiału kontrolnego, niezbędną informacją jest również numer zamawianej serii (LOT), zgodnie z harmonogramem dostaw. Czas realizacji zamówienia biegnie od momentu jego skutecznego dotarcia do Wykonawcy.

3.  Za dni robocze uznaje się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem świąt.
§ 4

       1. Za zamówiony towar Zamawiający będzie płacił Wykonawcy sukcesywnie w miarę dostarczania towaru, cenę stanowiącą iloczyn ceny określonej w załączniku nr 1 oraz ilości zamawianego towaru , zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę fakturą VAT w terminie 60 dni od daty jej otrzymania.  

2.  Kwota , o której mowa w ust. 2, nie może łącznie przekroczyć wartości zamówienia ………. zł. netto ………… zł.  brutto.
3.  Jako terminową wpłatę z tytułu regulowania zobowiązań przyjmuje się dzień złożenia polecenia przelewu  w banku  Zamawiającego na podany niżej rachunek bankowy Wykonawcy: …………………...

§ 5

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 0,02% kwoty netto określonej w § 4 ust. 2, za   każdy dzień opóźnienia, nie więcej jednak niż 10% kwoty netto określonej w § 4 ust. 2,
- rozwiązanie umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie  Wykonawcy w wysokości 10%  kwoty  netto wskazanej w § 4 ust. 2,.
2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należności wynikającej z faktury VAT  dostarczonej bezpośrednio po zrealizowaniu dostawy, której kara umowna dotyczy. Przed potrąceniem Zamawiający złoży Wykonawcy oświadczenie o potrąceniu kar umownych

3.  Za opóźnienie w zapłacie Wykonawca naliczy Zamawiającemu odsetki ustawowe w transakcjach handlowych. 

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

5.  Jeżeli dostarczony towar jest wadliwy Wykonawca dostarczy towar wolny od wad w terminie 14 dni.

6.  Po przekroczeniu przez Wykonawcę terminu wskazanego w § 3, Zamawiający może zakupić towar u innego dostawcy, a ewentualną różnicą w cenie oraz kosztami transportu obciążyć Wykonawcę, niezależnie od uprawnień określonych w ust.1 pkt. a.
§ 6

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

§ 7

Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformować się wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.
§ 8

1. Umowa została zawarta na czas  od  …………. do ………..r. lub do wyczerpania całkowitej wartości umowy określonej w § 4 ust 2 niniejszej umowy.

2. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 1-o miesięcznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§9

W razie naruszenia przez Wykonawcę postanowień umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo jej rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym .

§ 10

Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 11

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

§ 12

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

                                                                               
          § 13

Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy i dwóch dla Zamawiającego.
       Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o. w restrukturyzacji


      62-300 Września, ul. Słowackiego 2











