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Iława, dn. 02.10.2019 r.

Zapytanie ofertowe 

Zamawiający: Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie ul. Gen. Wł. Andersa 3 14-200 Iława, Regon 510879196,  NIP 744-14-84-344 zwraca się z uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej na dostawę mebli i sprzętu  dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-101/2019.
1. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 30.000 Euro.

2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa mebli i sprzętu.
3. Realizacja: do 14 dni od dnia wskazanego w umowie (zadanie nr 3 do 6 tygodni), do Powiatowego Szpitala w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława.
4. Termin płatności: 30 dni.

5. Oferta winna zawierać następujące dokumenty:  

5.1.Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

5.2.Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór w załączeniu).

5.3. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych – oferta powinna obejmować całość przedmiotu zamówienia. 
6. Oferty należy składać w sekretariacie Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława do dnia 08.10.2019 r. do godziny 12:00 , w kopertach z dopiskiem - „Oferta cenowa na dostawę mebli i sprzętu dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-101/2019” Otwarcie ofert nastąpi w dniu 8.10.2019 r. o godzinie 12:15 w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym Powiatowego Szpitala w Iławie pok. 209.
7. Jedynym kryterium oceny ofert będzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiający wybierze ofertę z najniższą zaoferowaną ceną (jeśli cena oferty z najniższą ceną nie przekroczy kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). Jeśli Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie się uchylał od podpisania umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego- Zamawiający wybierze ofertę sklasyfikowaną jako następna według ceny (jeśli cena oferty kolejnej nie będzie wyższa niż kwota jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). W przypadku, gdy zostaną złożone dwie oferty o takiej samej a zarazem najniższej cenie, Wykonawcy, którzy złożyli te oferty zostaną poproszeni o złożenie ofert dodatkowych z ceną nie wyższą od zaoferowanej w ofercie podstawowej – do skutecznego rozstrzygnięcia postępowania.

8. Z wybranymi Wykonawcami zostanie podpisana umowa
9. Zamawiający poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.

11. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Ewelina Brzóska, tel. 89 6449799 email: ebrzoska@szpital.ilawa.pl 

Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

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

Adres e-mail ……………………………………
Zadanie nr 1 Fotel
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Fotel obrotowy, pokryty materiałem zmywalnym, regulacja wysokości siedziska, regulacja oparcia, regulacja odchylenia oparcia, regulacja głębokości siedziska oraz kolumna pneumatyczna


	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 2 Parawany

Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Parawan jednoskrzydłowy, ekran parawanu wykonany z nieprzejrzystej białej  płyty PCV, łatwo zmywalny. Konstrukcja parawanu wykonana jest z lekkich, metalowych profili malowanych lakierem proszkowym, odporne na korozję i uszkodzenia mechaniczne. Parawan na kółkach podgumowanych. Parametry: szer. 94 cm, wys. 165 cm, głęb. 58 cm. Grubość płyty PCV 5 mm.


	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 3 Meble zabiegowe

Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Biurko, w profilu aluminiowym,z lewej strony szafka z szufladą na klucz, w blacie biurka otwór na przewody do komputera, półka pod klawiaturę, 120 x 600 x 850, zgodne z wymogami koniecznymi dla mebli medycznych, podstawek do komputera na kółkach.
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Blat zmywalny + listwy wykończeniowe ( dla całości szafek stojących
	komp.
	1
	
	
	
	
	

	3
	Szafa posiada dwa skrzydła drzwi uchylnych, zawieszone na zawiasach kołkowych.
Wykonana jest z blachy  o grubości 0,8-1 mm.
Drzwi i boki szafy posiadają przeszklenie wykonane z szyby hartowanej.
Zamykane są zamkiem baskwilowym, ryglującym w trzech punktach i wykończonym uchwytem klamkowym.
Szafa wyposażona jest w 4 półki wykonane ze szkła hartowanego o maksymalnym udźwigu 25 kg.
Kolor korpusu: popiel
Wymiary:
Szafka o wymiarach: szerokość 90  cm, głębokość 42 -/+1 cm, wysokość 180 -/+1  cm. 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4
	Szafka zabiegowa stojąca z szufladami- 45 cm, czteroszufladowa, wykonana w systemie stelaża aluminiowego zgodnie z wymogami koniecznymi dla mebli medycznych, 450/560/850
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	5
	Szafka zabiegowa wisząca pełne drzwi- 45 cm, wykonana w stelażach aluminiowych zgodnie z wymogami koniecznymi dla mebli medycznych, 450/300/600
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	6
	Szafka zabiegowa wisząca pełne drzwi – szer 90 cm, wykonana w systemie stelaża aluminiowego zgodnie z wymogami  koniecznych dla mebli medycznych, 900/300/600
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	7
	Szafa zabiegowa stojąca pełne drzwi- 90 cm, wykonana w systemie stelaża aluminiowego zgodnie z wymogami koniecznymi dla mebli medycznych, 900/560/850. na nóżkach.
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 4 Regał na baseny i stelaż na odpady medyczne
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Regał na baseny i kaczki wykonany ze stali nierdewnej, 4 półki, wymiary dł. 600 mm, szer. 400 mm, wys. 1800 mm.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	 Wózek na odpady i śmieci z pokrywą podnoszoną pedałem metalowym. Na stelażu metalowym mieszczący 2 worki o poj. 70L. Przeznaczony do zbierania oraz transportu śmieci i odpadów. Wyposażony w klapę otwieraną pedałem. Wymiary: 74,5x48,2x95 cm
Pojemność: 2x70L. Kolor klapy czerwony i niebieski.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 5 Stoliki zabiegowe
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Stolik oddziałowy: 1 x blat z szufladą (blat: 610x360x17 mm szuflada: 655x385x155 mm), 2x blat 610x360x17 mm, 1x stelaż do worka na odpady z pokrywą, 1x wygodny uchwyt do prowadzenia z kształtownika o przekroju 20x 20 mm. Wykonanie: w całości ze stali kwasoodpornej, stelaż wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o srednicy 75 mm, w tym dwa z blokadą, blat w formie wyjmowanej tacy, pokrywa od stelaża na odpady z tworzywa w kolorze szarym. Wymiary całkowite: 1000x 480x 890 mm, wymiary powierzchni uzytkowej blatu: 610x 360x 17 mm, wymiary szuflady: 650x 385 x155 mm, wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 580x 345x 125 mm (szerokośćxgłębokośćxwysokość).
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Stolik zabiegowy: 1 suflada ( wysokość fronyu 130 mm), 1x blat 450x 500 mm, 1x kosz na cwniki PC-04, 2x szyna instrumentalna. Wykonanie: w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 , blat, wierzchnia część korpusu suflady z pogłębieniem, stelaż z gietkiego profilu kwadratowego o przekroju 25x 25 mm z szynami instrumentalnymi i uchwytami do prowadzenia skierowanymi ku górze stanowiącymi stały element stabilnej konstrukcji; stelaz wyposażony w wysoce mobilne koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 100 mm (szare), w tym dwa z blokada. Wmiary stolika bez wyposażenia opcjonalnego: 500x 500x 900 mm9szerokośćx głębokośćx wysokość), wymiary powierzchni uzytkowej blatu: 400x 450 mm, wymiary blatu: 450x 500 mm, wymiary szuflady: 450x 500x 155 mm, wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 375x 460x 105 mm(szerokośćx głębokośćx wysokość).
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Stolik zabiegowy: 1x blat 450x 500 mm, 1x szafka z 3 szufladami (wysokość frontu 3x 130 mm), 2x szyna instrumentalna, 1x kosz na cewniki PC-04. Wykonanie: w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, blat, wierzchnia część korpusu szafki z pogłębieniem, stelaż z giętkiego profilu kwadratowego o przekroju 25x25 mm z szynami instrunentalnymi i uchwytami do prowadzenia skierowanymi ku górze stanowiącymi stały element stabilnej konstrukcji; stelaż wyposażony w wysoce mobilne koła w obudowie z tworywa sztucznego o średnicy 100 mm (szare), w tym dwa z blokadą. Wymiary stolika bez wyposazenia opcjonalnego: 500x 500x 900 mm, wymiary blatu: 45x 500 mm, wymiary powierzchni użytkowej blatu: 400x450 mm, wymiary szafki: 450x 500x 413 mm, wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 375x 460x 105 mm(szerokośćx głębokośćx wysokość).
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 6 Stojaki do kroplówek
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Cechy produktu:

    wykonany z aluminium
    posiada 4 zaczepy
    plastikowa podstawa
    pięć kółek z hamulcami
    regulacja wysokości
Dane techniczne:

    maks. obciążenie jednego zaczepu: 2,5 kg
    plastikowa podstawa z pięcioma kółkami o śr. 2’’
    regulacja wysokości: 104-211 cm
    waga stojaka: 2,56 kg
    średnica podstawy: 56 cm
    wysokość podstawy: 13 cm
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych













do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 7 Lodówka
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8

	1
	Lodówka koloru białego, wymiary 84,5 x 54 x 58 cm
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Projekt umowy 







                       Załącznik nr 3 

Umowa nr ZP-101/…../DTE/2019
zawarta w dniu: ..................2019 r.

pomiędzy: 

Powiatowym Szpitalem im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 3, 14-200 Iława

Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez:

Iwonę Orkiszewską - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej – Głównego Księgowego

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a .............................................................................

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.

Postanowienia ogólne.

§ 1

Umowa została zawarta bez stosowania przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych  na podstawie art. 4 pkt 8 Pzp w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 30.000 euro

Przedmiot umowy.

§ 2

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa …………………………………………………. dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie. 
2. Szczegółowy zakres i specyfikację przedmiotu umowy, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu określa kopia Formularza cenowego oferty Wykonawcy stanowiąca Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowiązany jest do zorganizowania i poniesienia wszelkich kosztów dostawy związanych z wykonaniem przedmiotu niniejszej umowy, tj. w szczególności kosztów transportu, rozładunku i wnoszenia oraz jego montażu, uruchomienia (o ile dotyczy) i przeszkolenia personelu Zamawiającego (o ile dotyczy).
4. Przedmiot umowy dostarczony przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy będzie fabrycznie nowy i wolny od wad oraz będzie posiadało wymagane atesty w języku polskim.

Cena umowy.

§ 3

1. Łączna wartość wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy wynosi  …  zł brutto. Wartość powyższą wyliczono na podstawie cen jednostkowych i ilości zgodnie z ofertą.

2. Wynagrodzenie Wykonawcy jest wynagrodzeniem ryczałtowym.

3. Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje całość przedmiotu niniejszej umowy.

Warunki płatności.

§ 4

1. Płatność wynagrodzenia Wykonawcy będzie zrealizowana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

2. Wykonawca wystawi fakturę VAT po zrealizowaniu całości przedmiotu umowy. Warunkiem wystawienia faktury VAT jest podpisanie przez Strony protokołu odbioru końcowego, o którym mowa w §5 ust. 2 niniejszej umowy.

3. Jako datę zapłaty faktury VAT przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

Realizacja umowy.

§ 5

 1.
Wykonawca zobowiązany jest do wykonania całości dostawy przedmiotu umowy w terminie do 14 dni od dnia ………… tj. do dnia……………... (dla zadania 3 do 6 tygodni)
2. Dokumentem potwierdzającym wykonanie umowy jest protokół odbioru końcowego podpisany przez Strony. Do podpisania protokołu odbioru końcowego w imieniu Zamawiającego upoważniony będzie: ……………. Obowiązek przygotowania protokołu spoczywa na Wykonawcy.

3.Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.

4.Zamawiający dopuszcza dostawy częściowe, z zastrzeżeniem ust. 1.

5.Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu wszelkie dokumenty dotyczące tego przedmiotu umowy, w tym w szczególności instrukcje obsługi, karty gwarancyjne.

Gwarancja.

§ 6

1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest zgodny z ofertą, o odpowiednich parametrach jakościowych, został wyprodukowany z zastosowaniem właściwych dla danego asortymentu norm EN lub PN i dopuszczone do obrotu i użytkowania na terenie Unii Europejskiej.

2.Wykonawca udzieli Zamawiającemu na piśmie gwarancji na dostarczony przedmiot umowy, na okres 24 miesięcy.

3.Udzielenie przez Wykonawcę gwarancji na przedmiot umowy jest warunkiem koniecznym do dokonania odbioru, o którym mowa w §5 niniejszej umowy. Dokument gwarancji stanowi załącznik do protokołu odbioru.

Kary umowne i odsetki.

§ 7

1. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 10% wartości brutto umowy.

2. Za każdy dzień opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy Zamawiającemu przysługuje prawo do żądania od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,5% wartości brutto umowy.

3. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w terminie określonym w § 4 ust. 1, Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek w wysokości ustawowej, od wartości nieopłaconych faktur.

4. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 5% wartości łącznego wynagrodzenia brutto za każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy.

5. Zamawiający może dochodzić od Wykonawcy odszkodowania przewyższającego wysokość należnych kar umownych na zasadach ogólnych określonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

§ 8

Postanowienia końcowe.

1. Strony mają prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku niezrealizowania (przekroczenie umówionych terminów o więcej niż 7 dni) lub nienależytego wywiązywania się z postanowień umowy (przynajmniej dwukrotne niedopełnienie postanowień umowy) przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy.

3. Strony umowy mogą dochodzić odszkodowań przewyższających kary umowne na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego.

5. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

6. Spory mogące powstać między stronami w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzyga sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

7. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach w tym jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiającego.

Wykonawca:                                                                 Zamawiający:
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