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Itawa, 16 kwietnia 2024 r.

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy: Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie ul. Gen. Wi. Andersa
3 14-200 Itawa, Regon 510879196, NIP 744-14-84-344 zwraca sie z uprzejmg prosba
o zlozenie oferty cenowej na dostawe odczynnikow do badan immunologicznych dla

Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie nr sprawy 226/2024.

1. Wartos¢ szacunkowa zamdwienia nie przekracza 130.000 zi.

2. Przedmiotem zamowienia jest dostawa odczynnikéw do badan immunologicznych dla
Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie nr sprawy 226/2024.

3. Dostawa: w okresie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy do Powiatowego Szpitala
w Ifawie, ul. Andersa 3, 14-200 Itawa.

4. Zaoferowana cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie wyszczegdlnione powyzej warunki. Termin
ptatnosci: 30 dni.

Obowiazki Wykonawcy :

¢ Dostawa i transport

e Rozladunek i wnoszenie do pomieszczen magazynowych.

¢ Termin realizacji dostawy: w dni robocze w godzinach od 7:30 do 12:00
5.0ferta winna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
5.1. Odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej lub inny
dokument uprawniajgcy do prowadzenia dziatalnosci w zakresie przedmiotu zamdwienia (kopia
po$wiadczona przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem).
5.2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia ofert winno by¢ dotaczone do oferty o ile nie
wynika ono wprost z innych dokumentéw zatgczonych do oferty.
5.3.Wypetniony i podpisany formularz ofertowy (wzoér w zatgczeniu).
6. Oferty nalezy sklada¢ na adres email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl do dnia 19.04.2024r. do
godz. 9:00 Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.04.2024 r. o godzinie 9:15.
7. Oferta wraz z jej zatacznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy
elektronicznej pod rygorem niewaznosci i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiajgcy dopuszcza forme skanu oryginatu podpisanych

dokumentow.
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8. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiajgcy wybierze oferte
znajnizszg zaoferowang ceng (jesli cena oferty z najnizszg ceng nie przekroczy kwoty, jaka Zamawiajgcy
przeznaczyt na realizacje zaméwienia). W przypadku, gdy zostang ztozone dwie oferty o takiej samej
a zarazem najnizszej cenie, Wykonawcy, ktdrzy ztozyli te oferty zostang poproszeni o ztozenie ofert
dodatkowych z ceng nie wyzszg od zaoferowanej w ofercie podstawowej — do skutecznego rozstrzygniecia
postepowania.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji. Wykonawcy zaproszeni do
negocjacji, ztoza dodatkowe oferty z ceng nie wyzsza niz w pierwotnej ofercie.

10. Zamawiajgcy poprawi w ofertach oczywiste omyiki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyiki,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

11. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany treSci zapytania oraz zakonczenia postepowania bez
wyboru oferty.

12. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Roksana Magierek tel. 89 6449803

email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl

Zgodnie z petnomocnictwem z dnia 17.07.2023r.

PODPIS ZAUFANY

MARCIN
TOCZEK

16.04.2024 10:44:19 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Sporzadzita: Roksana Magierek

Zafaczniki do Zapytania Ofertowego:
1. Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy

2. Zakacznik nr 2 Projekt umowy
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

Adres e-mail .......ccocviiriirirn i

Oferujemy dostawe za cene:

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Nazwa lub nr

katalogowy oraz

Wartodé Wartosc
Poz. Asortyment Jednostka miary Cena netto za j.m. VAT stawka VAT producent
netto brutto
zaoferowanego
Tlos¢ asortymentu
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6x7 9=6+8 10

Odczynnik anty A ml 20




Powlatowy Szpital

im. Wiadystawa Biegatskiego
w Hawie

PN-EN IS0 5001

5 Odczynnik anty A ml 20
ml 20
3. | Odczynnik anty B
ml 20
4. | Odczynnik anty B
. [ 40
5.| Odczynnik anty D BLEND m
. | 40
6. | Odczynnik anty D RUM-1 m
Dolichotest
ml 4
7.
. . . I 5
8. | Surowica Antyglobulinowa Poliwalentna m
[ 4
9.| Standard anty-D m

Podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy lub petnomocnik




oot e G
im. wﬂvﬁa"\fm n

w Hawie

PN-EN ISO 3001

Zalacznik nr 2 Projekt umowy

Umowa nr 226/DTE/2024

zawarta w dniu: .....c.occeeeenns 2024 r.
pomiedzy:
Powiatowym Szpitalem im. Wiadystawa Bieganskiego w ltawie, ul. Gen. Wt. Andersa 3, 14-200 ltawa
Regon 510879196, NIP 744-14-84-344
reprezentowanym przez:
Jacka Zachariasza- Dyrektora,
przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej — Gtéwnego Ksiegowegozwanym

w dalszej czesci umowy Zamawiajgcym,

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

§1
Postanowienia ogélne
Umowa zostata zawarta bez stosowania przepiséw ustawy Prawo zamowien publicznych w trybie

zapytania ofertowego o wartosci ponizej 130.000 zt

§2
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego
odczynnikéw do badarn immunologicznych.
2. Specyfikacje przedmiotu umowy okresla zatgcznik do umowy, ktory stanowi kopia formularza
cenowego z oferty Wykonawcy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia rzeczywistych
ilosci zamawianych towardw w stosunku do szacunkowej ilosci potrzeb zawartej w zatgczniku do

umowy, co spowoduje zmniejszenie wartosci niniejszej umowy.

§3
Cena umowy.
1. kgczna warto$¢ umowy wynosi zt brutto. Warto$¢ powyzszg wyliczono na podstawie cen

jednostkowych i ilosci zgodnie z oferta.
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Warunki ptatnosci.

1. Ptatno$¢ bedzie zrealizowana przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie do 30 dni od dnia
otrzymania faktury VAT.
2. Wykonawca wystawi fakture VAT po zrealizowaniu kazdej czesci (partii) przedmiotu umowy.

3. Jako date zapfaty faktury przyjmuije sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§5

Terminy realizacji umowy.

1. Strony ustalajg termin realizacji umowy sukcesywnie w ciggu 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Termin realizacji poszczegdlnej partii dostawy rozumie sie jako date podpisania dokumentu dostawy
przez bezposredniego odbiorce pracownika Powiatowego Szpitala w Itawie.
3. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zamodwienia czastkowego w ciggu maksymalnie 2 dni
roboczych od ztozenia zamdéwienia (zgodnie ze ztozong ofertg).
4. W dniu dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca przedstawi bezposredniemu odbiorcy dokument
dostawy.

§6

Gwarancja.

1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone towary sg zgodne ze ziozong ofertg, o odpowiednich
parametrach jakosciowych.

2. Dostarczone towary wyprodukowane zostang z zastosowaniem wtasciwych dla danego asortymentu
norm EN lub PN.

3. W razie stwierdzenia dostawy towaru o ztej jakosci, Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany na

drugi o dobrej jakosci w ciggu maksymalnie 2 dni roboczych od zgtoszenia reklamaciji.

8§7
Kary umowne i odsetki.

1. W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy ma
prawo zadac kary umownej w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy.
2. Za kazdy dzien zwioki w realizacji przedmiotu umowy Zamawiajgcemu przystuguje prawo do zgdania

od Wykonawcy kary umownej w wysokosci 0,5% wartosci brutto dostawy zrealizowanej po terminie.
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3. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatno$ci w terminie okreSlonym w § 4,
Wykonawcy przystuguje prawo naliczania odsetek w wysokosci ustawowej, od wartosci nieoptaconych
faktur.

4. Maksymalna wysokos¢ naliczonych kar nie moze przekroczy¢ 20 % wartosci zawartej umowy.

5. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ od Wykonawcy odszkodowania przewyzszajgcego wysokosS¢ naleznych
kar umownych na zasadach ogdinych okresSlonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

6. W przypadku rozwigzania lub odstgpienia od Umowy Zamawiajgcy nie traci uprawnienia do naliczania
naleznych kar umownych.

§8

Zmiana umowy.

1. Strony dopuszczajg zmiany tresci umowy czasowe lub trwate w trakcie jej obowigzywania,
w przypadku gdy:

1.1. zmiana dotyczy nieistotnych postanowien zawartej umowy,

1.2. podczas realizacji umowy wystapig nieprzewidywalne zdarzenia lub okolicznosci, jak w
szczegolnosci kleski zywiotowe, strajki, zamieszki, konflikty zbrojne, ktore uniemozliwiajg zrealizowanie
przedmiotu zamowienia w sposdb, w zakresie i w terminie przewidzianym w ofercie.

1.3. w wyniku istotnej zmiany stosunkéw spetnianie $wiadczenia bytoby potgczone z nadmiernymi
trudnosciami lub grozitoby, co najmniej jednej ze stron znaczng stratg, a czego strony nie mogty
przewidzie¢ przy zawarciu umowy — w przypadku istotnej zmiany stosunkéw takiej jak znaczny wzrost
cen surowcéw, nosnikéw energii itp.

1.4. zmiana dotyczy obnizenia cen jednostkowych poszczegdinych elementéw przedmiotu zamoéwienia
w przypadku promocji, ogdinej obnizki cen na dany asortyment itp.

1.5. zmiana dotyczy zmian koniecznych ze wzgledu na zmiane powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa, w szczegolnosci stawek podatku VAT, stawek celnych - w przypadku zaistnienia takich zmian.
2. Wprowadzenie zmian okreSlonych w ust. 1 wymaga uzasadnienia koniecznosci zmiany

i porozumienia stron oraz sporzadzenia aneksu do umowy.

§9
Postanowienia koncowe.
1. Strony majg prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia.
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2. W przypadku niezrealizowania (przekroczenie uméwionych termindw o wiecej niz 4 dni
w przypadku wiecej niz dwdch zamowien czeSciowych) lub nienalezytego wywigzywania sie
z postanowien umowy przez Wykonawce, Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy.

3. Strony umowy mogg dochodzi¢ odszkodowan przewyzszajgcych kary umowne na zasadach
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg, zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wilasciwe przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j.
Dz.U. z 2019 r. poz.2019 ze zm.)

5. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Umowa niniejsza obowigzuje od dnia podpisania do dnia wykonania ostatniej partii dostawy.

7. Spory mogace powsta¢ miedzy stronami w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzyga sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

8. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach w tym jeden egzemplarz dla

Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

Wykonawca: Zamawiajacy:
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