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Iława, 27.02.2023 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 usługę monitoringu pożarowego na okres 36 miesięcy dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego, znak sprawy ZP-23/2023
1. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 130 000 zł.

2. Przedmiotem zamówienia jest:  usługę monitoringu pożarowego na okres 36 miesięcy dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie

3. Przedmiot zamówienia składa się z: 
a)Montaż, uruchomienia i przyłączenie do Systemu Sygnalizacji Pożaru (SSP) urządzeń do transmisji alarmów pożarowych i uszkodzeniowych po łączach telefonicznych i radiowych.

b)Miesięczny abonament z tytułu transmisji alarmów pożarowych i uszkodzeniowych (całodobowy nadzór nad systemem sygnalizacji pożaru (SSP) oraz utrzymanie urządzeń transmisyjnych w pełnej sprawności)

4. Zgodnie z przepisami wymagane są dwa, rożne fizycznie tory łączności. Monitorowanie zdarzeń pożarowych torem telefonicznym i radiowym gwarantuje, że w przypadku awarii jednego z nich obiekt nadal jest monitorowany.  W/w urządzenia posiadają aktualne świadectwo dopuszczenia.

5. Termin realizacji: 36 miesięcy 
6. Termin płatności za fakturę: 30 dni.

7. Oferta winna zawierać następujące dokumenty:  

7.1. 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.
7.2. Oferta wraz z jej załącznikami powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem formy elektronicznej pod rygorem nieważności i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający dopuszcza formę skanu oryginału podpisanych dokumentów.
7.3. Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór w załączeniu – załącznik nr 1).

8. Oferty należy przesłać na adres email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl do dnia 28.02.2023 r. do godziny 10:00. Otwarcie ofert nastąpi 28.02.2023r o godzinie 10:15.
9. 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.
10. Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa.
11. Zamawiający poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

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

13. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Marcin Toczek, Roksana Magierek, tel. 89 6449803 email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl
Załączniki do Zapytania Ofertowego:

1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

2. Załącznik nr 2 – Wzór umowy
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:
........................................................
........................................................
........................................................
Adres e-mail ……………………………………
Oferuję/my wykonanie całego zamówienia zgodnie z warunkami Zapytania Ofertowego przedmiotowego postępowania:
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka
	Ilość
	 Cena netto za j.m.
	 Wartość netto
	VAT stawka
	 VAT

kwota
	 Wartość brutto

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

	1.
	usługa monitoringu pożarowego
	msc.
	36
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	Suma netto:
	 
	 
	Suma brutto
	 


Załącznik nr 2 – Wzór umowy

Umowa ZP-23/DTE/2023
zawarta w dniu ……………… 2023 roku pomiędzy:

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:

Jacka Zachariasza -  Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej – Głównego Księgowego

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a 
Reprezentowany przez …………………………………………………………..

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.

Strony ustalają co następuje:

§ 1 

Postanowienia ogólne.

Umowa została zawarta bez stosowania przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych na podstawie o wartości szacunkowej netto poniżej 130.000 zł
§ 2
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest usługa monitoringu pożarowego w okresie 36 miesięcy dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie, nr sprawy ZP-23/2023
2. Przedmiot zamówienia:
a) Montaż, uruchomienia i przyłączenie do Systemu Sygnalizacji Pożaru (SSP) urządzeń do transmisji alarmów pożarowych i uszkodzeniowych po łączach telefonicznych i radiowych.

b) Miesięczny abonament z tytułu transmisji alarmów pożarowych i uszkodzeniowych (całodobowy nadzór nad systemem sygnalizacji pożaru (SSP) oraz utrzymanie urządzeń transmisyjnych w pełnej sprawności)   
§ 3

Cena umowy.

1. Łączna wartość umowy wynosi …………………  brutto. Wartość powyższą wyliczono na podstawie cen jednostkowych i ilości zgodnie z ofertą (wg Załącznika Nr 1 Formularz ofertowy).

2. Wykonawca gwarantuje stałość cen brutto przez cały okres trwania umowy.

3. W przypadku konieczności wprowadzenia zmian wymagana jest forma pisemnego aneksu do umowy.

4. Aneks wraz z pisemnym uzasadnieniem przygotowuje Wykonawca.

§ 4

Warunki płatności.

1. Płatność będzie zrealizowana przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury. 
2. Należność  Wykonawcy  z tytułu umowy płatna będzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę w wystawionej fakturze. Zapłata nastąpi w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury VAT. 
3. Jako datę zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 5

Okres umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy od dnia podpisania umowy.

2. Oprócz przypadków wymienionych w ustawie Kodeks Cywilny, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w przypadku nienależytego wykonania zobowiązań wynikających z Umowy.

3. W przypadku odstąpienia od Umowy postanowienia dotyczące kar umownych nadal obowiązują Strony.

§6
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

	www.szpital.ilawa.pl, kancelaria@szpital.ilawa.pl
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