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Znak sprawy: WTG—-ZAP-01-.......... -01/19,

II.

IIL.

Iv.

VI.

Zapytanie ofertowe o wartosci nie przekraczajacej 30 000,00 euro pn.:
dostawa dwoch elektrycznych podnosnikow dla SP ZOZ MSWIA w Szczecinie.

Przedmiot zamodwienia obejmuie: dostawe dwédch elektrvcznych podnosgnikow dla SP Z0OZ

MSWIA w Szczecinie.

. Nie dopuszcza sie skiadania ofert czesciowych.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny na kazdym

jego etapie.

. Termin zwiazania ofertg wynosi: 30 dni od dnia skfadania ofert.

Wykaz dokumeniow lub oswiadczen, jakie majs dostarczyé Wykonawcy w celu oceny
spelniania warunkdw udziatu w postepowaniu oraz dokumentéw opisujacych przedmiot
Zaméwienia.

. Wypetniony formularz oferty cenowej — w formie Zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego,

. Wypetniony formularz szczegétowej oferty cenowej — w formie Zatgcznika nr 2 do Zapytania ofertowego,

. Wypetnione zestawienie wymaganych cech i parametrow technicznych oferowanego podnosnika

elektrycznego — w formie Zatgcznika nr 3 do Zapytania ofertowego,

. Dokument dopuszczajgcy Wykonawce do obrotu prawnego — tj. aktualny odpis z wiasciwego rejestru

wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Opis sposobu obliczenia ceny.

. Zaoferowana cena powinna by¢ wyrazona w polskiej walucie (PLN). Powinna ona obejmowaé wszystkie

upusty i rabaty. Nalezy podawac tylko jedng cene, w tym takze jedna cene jednostkowa na produkt, bez
przedstawiania opgji, wariantdw, czy alternatyw. Cena powinna obejmowaé petny koszt realizacji
zamowienia, w szczegolnosci: koszt transportu, koszt wniesienia we wskazane przez Zamawiajacego
miejsce, koszt opakowan, koszt zatadunku i roztadunku.

Termin realizacji zamdwienia.

. Termin realizacji zamdwienia: do 14 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

Warunki ptatnosci.

. Termin pfatnosci faktury: do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajacego.

. Rozliczenia dot. zaméwienia odbeda sie po wykonaniu czynnosci wynikajacych z umowy, potwierdzonych

protokotem odbioru.

Kryteria i sposéb oceny ofert.

. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i ich

wagami:
Kryterium Waga kryterium
1. Cena 100 %
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ocena ofert zostanie dokonana w sposéb nastepujacy:

Kryterium 1 — Cena

Ocena w tym kryterium bedzie dokonywana wg nastepujacego wzoru:

najnizsza zaoferowana cena sposrdd ztozonych ofert
________________ - x 100 pkt x 100%
cena zaoferowana w ofercie badanej

Zamawiajacy ocenia oferty i jako najkorzystniejsza wybierze oferte, ktora uzyska najkorzystniejszy bilans
punktéw.

— VII. Miejsce i termin sKiadania ofert.

VIII.

Oferte nalezy ziozy¢, w siedzibie Zamawiajacego W Biurze Podawczym SP ZOZ MSWIA w Szczecinie
lub za poérednictwem poczty e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl, w terminie do dnia
29 stycznia 2019 r., do godz. 13:00. Biuro Podawcze jest czynne od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:25 do 16:00.

Osobg wyznaczong przez Zamawiajgcego do kontaktu z potencjalnymi Wykonawcami zainteresowanymi
podpisaniem umowy na realizacje przedmiotowego zamdwienia jest: p. Sylwia Gajewska — nr tel. S1 43
29 521.

(A

Zataczniki do Zapytania ofertowego:

1) Oferta cenowa — Zatacznik nr 1.

2) Szczegdtowa oferta cenowa — Zatgeznik nr 2.

3) Zestawienia parametrdw techniczno-uzytkowych — Zatacznik nr 3.
4) Wz6r umowy — Zatgcznik nr 4.



Zalgcznik nr 1

Znak sprawy: WTG-ZAP-01-.......... -01/19,

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

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

e-mail Wykonawcy

OFERTA CENOWA

Ja (My), nizej podpisany (ni)

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

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

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:

dostawa dwdch elektrycznych podnosnikow dla SP ZOZ MSWIA w Szczecinie

sktadam niniejszg oferte oraz oferuje wykonanie zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na
warunkach ptatnosci okreSlonych w zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem ryczattowym w wysokosci:

........................................................................................................................................................ zt brutto
(53 o1 aTT=Tl:2 (o] Yol 1 I o] o V] u o 1 TSR ).
1. Termin realizacji zamdwienia: w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

2. Termin ptatnosci faktury okreslamy na 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajacego.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezer oraz
zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zamdéwienia.

4. Oéwiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Wykonawca oswiadcza, ze jest / nie jest* ptatnikiem podatku VAT.

6. Oswiadczamy, ze cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowego
zamowienia.

7. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani naszg ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna

sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

podpis(y)




Znak sprawy: WTG-ZAP-01-.......... -01/19.

Zapytanie ofertowe pn.:

Zatacznik nr 3

dostawa dwéch elektrycznych podnosnikéw dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

Elektryczny podnosnik - 2 szt.

S
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Rok produkgji: nie wczeéniej niz 2018 r.

2 Parametr
L.p. Opis wymagany Parametr oferowany
1, Wysokosé: 185 cm (+/- 1cm) TAK, podac
2. Diugosé: min. 130 cm (+/- 1cm) TAK, podac
3. Szeroko$¢ ndg: min. 68 cm, max. 123 cm (+/- 1cm) TAK, podaé
4. Waga pacjenta: do 175 kg TAK, podac
5. Waga podnosnika: max. 42 kg TAK, podac
6. Wysoko$¢ két: max. 12 cm (+/- 1cm) TAK, podac

Nie spetnienie jednego fub wiecej z wyimogow z tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

podpis osoby upowaznionej
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Zalgcznik nr 4

Wzér umowy
UMOWA NR ..... /2019 /INNE

dostawa dwoch elektrycznych podnosnikow dla SP ZOZ MSWIA w Szczecinie

zawarta w dnil ....cconeiinnineee 2019 r. w Szczecinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie, z siedzibg przy
ul. Jagiellonskiej 44, 70-382 Szczecin

NIP: 852-21-98-181
REGON: 810733454
KRS: 0000001757

prowadzony przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego

reprezentowanym przez:

- Pawta Bakuna — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”, a

REGON:
WPHSANYIM 0% couiiunenivsusvissimavamnymavisye e ssviradiosissesiiis iv pod nUMerem: ..coveueeis
reprezentowany(a) przez:

zwana(ym) w tresci umowy ,,Wykonawca”.

Niniejsza umowa zawarta zostaje w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego bez zastosowania ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z p6zn. zm.) na dostawe dwadch
elektrycznych podnoénikow dia SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, 1/2019/INNE, z uwagi na to, iz wartos¢
zamowienia nie przekracza rownowartosci 30 000,00 euro.

1,

g1
Przedmiotem umowy jest dostawa dwodch elektrycznych podnosnikéw marka, typ, model:
....................................................................... , Zgodnie z parametrami wskazanymi w zapytaniu ofertowym.
Przedmiot umowy powinien spetnia¢ wymogi okreslone w ztozonej przez Wykonawce ofercie cenowej oraz
szczegotowej ofercie cenowej, a takze w zestawieniu wymaganych cech i parametréw technicznych
przedmiotu zamdwienia, na podstawie ktorych zawierana jest umowa. Dokumenty te stanowig odpowiednio
Zatgcznik nr 1, Zatgcznik nr 2 oraz Zatgeznik nr 3 do ninigjszej umowy oraz sg jej integralng czescia.
Dostawa dokonana bedzie do siedziby Zamawiajacego przy ul. Jagiellonskiej 44 w Szczecinie (do Magazynu
Gospodarczego SP ZOZ MSWIA w Szczecinie).
Wykonawca zobowiazuje sie do dokonania roztadunku zamawianych i dostarczonych produktow w miejscu
wskazanym przez Zamawiajacego, tj. w punkcie okreslonym w ust. 3
Wykonawca oswiadcza, ze sprzedawat bedzie produkty sprawne, nienoszace znamion wyeksploatowania i
nieobcigzone prawami oséb trzecich.
Dane do kontaktu z Zamawiajgcym:
1) e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl ,
2) nrtel.: 91 43 29 518.
Dane do kontaktu z Wykonawca:
1) e-mail; ..........,
2) nrtel: ......... .

g2
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ na wiasny koszt i ryzyko przedmiot zamdwienia do siedziby
Zamawiajacego w Szczecinie przy ul. Jagiellonskiej 44, do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, wraz
Z jego wniesieniem.
Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania dostawy w nieprzekraczalnym terminie do 14 dni
kalendarzowych od daty zawarcia umowy.
W przypadku odmowy dostarczenia zamowienia w terminie, Zamawiajacy jest uprawniony do zakupu tego
zamoOwienia u podmiotu trzeciego na ryzyko Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca bedzie
zobowigzany do ewentualnego zwrotu roznicy w kosztach zakupu oraz pokrycia innych kosztéw, ktdre
poniesie Zamawiajacy.




4, Zamawiane produkty dostarczane beda w opakowaniach producenta. Koszt opakowan spoczywa na

Wykonawcy
§3

Warunki serwisu gwarancyjnego:
1) wymagany okres gwarancji wynosi 36 miesigcy,
2) w przypadku sprzecznosci zapiséw pomiedzy gwarancjg producenta, a trecia umowy pierwszenstwo
w interpretacji przepisow bedg miaty zapisy umowy.

&\

2. Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji jakosci oraz iloéci na dostarczane przez siebie produkty.
3. Reklamacje jakosciowe i ilosciowe winny by¢ zgtaszane Wykonawcy niezwtoczne, jednak nie pdzniej niz
w terminie 7 dni od daty stwierdzenia wady.
4, Wykonawca zobowigzany jest do uzupetnienia ilosciowego lub wymiany wadliwych produktéw na pozbawione
Wwad W terminie 7 dnt Katendarzowych od daty powiedormienia-o-wadzie:
§4
1. Strony ustalajg szacunkowg wartoS¢ umowy na KWotg: .........ccccisiiiiinn zt brutto (stownie ziotych
o] 15| {1 0 LA RSO ).
2. Wynagrodzenie ustalone wedtug ust. 1 ma charakter staty i jest niezmienne przez caty czas trwania umowy.
3. Zapfata za dostawe przedmiotu umowy nastapi przelewem na rachunek wskazany przez Wykonawce na podstawie
prawidlowo wystawionej przez niego faktury. Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany bez zastrzezen
przez obie strony umowy protokdt zdawczo — odbiorczy.
4, Uiszczenie zaptaty nastapi po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy, w terminie do 30 dni od dnia
doreczenia Zamawiajgcemu faktury w formie papierowej.
5. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia w tresci faktury numeru umowy na poczet, ktorej ta zostata
wystawiona.
6. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
7. Z tytutu opdznienia zaptaty ceny, o ktérej mowa w ust. 1, Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe.
§5
1. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng, z tytutu:
1) opdznienia w dostarczeniu przedmiotu zamdwienia w wysokosci 1% wartoéci ceny za kazdy dzien
opOznienia,
2) opbznienia w usunieciu wady w wysokosci 2% wartosci wynagrodzenia Wykonawcy za kazdy dzien
opOznienia,
3) jednostronnego rozwigzania umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy w wysokoéci 10% facznej szacunkowej wartosci umowy okreslonej w § 4 ust. 1 umowy.
2. Zamawiajacy bedzie mégt dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego, ktore przewyzsza kary umowne.
3. Roszczenie o zapfate kar umownych z tytutu opéZznienia, ustalane za kazdy rozpoczety dzien opéznienia, staje
sie wymagalne:
1) za pierwszy rozpoczety dzien opéznienia — w tym dniu,
2) za kazdy nastepny rozpoczety dzier opdznienia — odpowiednio w kazdym z tych dni.
§6
1. Zamawiajacy uprawniony jest do jednostronnego odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym
w terminie 14 dni od dnia zaistnienia wskazanych nizej okolicznosci, tj. w przypadku gdy:
1) Wykonawca opdznia sie w dostawie przedmiotu umowy przez okres dtuzszy niz 14 dni,
2) Wykonawca dostarczyt sprzet wadliwy i odmawia usunigcia wad.
2. Wykonawcy przystuguje prawo do jednostronnego odstgpienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiajgcy

opdznia sie z dokonaniem zaptaty przez okres diuzszy niz 60 dni.

§7
Wszelkie zmiany umowy moga nastapi¢ jedynie za zgoda stron i wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8

Wszelkie zatgczniki podpisane przez obie strony stanowig integralng cze5¢ niniejszej umowy.

89

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§10
Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy rozstrzygane beda przez wiasciwy rzeczowo sad powszechny
w Szczecinie.



giil
Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON:
WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zatgczniki do umowy:
1. Zatacznik nr 1 - Oferta cenowa.
2. Zakgcznik nr 2 — Szczegdtowa oferta cenowa.
3. Zalacznik nr 3 - Zestawienia parametréw techniczno-uzytkowych.







