1


pieczęć zamawiającego

	WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul.  Poznańska  79,  62-800  Kalisz

tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23
Regon 300224440  NIP 618-20-25-893


Znak sprawy 118/2011                                                                                   Kalisz, dnia 31-03-2011r.

ZAPYTANIE OFERTOWE 

o dokonanie dostawy/usługi/roboty budowlanej* 
o wartości przekraczającej równowartość 1 000 euro 

a nieprzekraczającej równowartości 3 000 euro

Zamawiający: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

zaprasza do złożenia oferty na: sukcesywne dostawy odczynników do barwienia substancji chemicznych i innych odczynników do badań laboratoryjnych.

1.Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiot zamówienia składa się z 4 niepodzielnych zadań:

	Zadanie nr 1 – Odczynniki do badań hematologicznych i koagulologicznych manualnych
Szczegółowy wykaz przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami i ilościami poszczególnych odczynników został określony w załączniku nr 1 do ZO “Formularz ofertowy (1)” 

	Zadanie nr 2 – Odczynniki do mikroskopii

Szczegółowy wykaz przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami i ilościami poszczególnych odczynników został określony w załączniku nr 2 do ZO “Formularz ofertowy (2)”

	Zadanie nr 3 – Odczynniki do badań biochemicznych na Epoll – 20

Szczegółowy wykaz przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami i ilościami poszczególnych odczynników został określony w załączniku nr 3 do ZO “Formularz ofertowy (3)”

	Zadanie nr 4 – Odczynniki do analityki ogólne
Szczegółowy wykaz przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami i ilościami poszczególnych odczynników został określony w załączniku nr 4 do ZO “Formularz ofertowy (4)” j


UWAGA

Oferowane wyroby muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych, oraz muszą bezwzględnie spełniać parametry określone dla każdego z nich przez Zamawiającego. W przypadku gdy oferowane wyroby nie będą spełniały wymagań Zamawiającego będzie to podstawą do odrzucenia oferty.

2.Sposób realizacji: Dostawa przedmiotu zamówienia będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie 5 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia.

3.Termin realizacji zamówienia: 1 rok od dnia zawarcia umowy
4.Okres gwarancji: nie krótszy niż 12 miesięcy od dnia dokonania odbioru.

5.Miejsce i termin złożenia oferty: Oferty cenowe prosimy przesyłać na adres Szpitala lub składać w Kancelarii Szpitala na załączonym „Formularzu ofertowym” w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06-04-2011 roku. do godz.900 w zamkniętej kopercie z dopiskiem: Oferta – sukcesywne dostawy odczynników.
6.Termin otwarcia ofert*


7.Warunki płatności: 30 dni od dnia wystawienia Faktury VAT

8.Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: dr n. med. Jolanta Wysocka – Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej tel. 0-62 765-14-04, fax 062 757-13-23

9.Sposób przygotowania oferty: ofertę należy złożyć na załączonym druku:

„Formularz Ofertowy” 

Wykonawca do składanej oferty zobowiązany jest załączyć: 

aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej – dokumenty te, winny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy
Lista załączników

1. Formularz Ofertowy (1)

2. Formularz Ofertowy (2)

3. Formularz Ofertowy (3)

4. Formularz Ofertowy (4)

5. Projekt umowy
Zadanie nr 1 – Odczynniki do badań hematologicznych i koagulologicznych manualnych
FORMULARZ OFERTOWY (1) 
Nazwa wykonawcy.............................................................................................................................

Adres wykonawcy.................................................................................................................................

NIP       
 

KRS/REGON......................................................................................................................................

telefon:.............................................................................fax:.......................................................

e–mail................................................................................................................

1. Oświadczam, że oferowane przez naszą firmę odczynniki spełniają bezwzględnie wymagania określone przez Zamawiającego w „ZO” oraz, że są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z załączonym projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

3. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.

lub

ilość

ozn/rok


	Ilość

na rok
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto pozycji asortymentowej (kol.4xkol.5)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol.6 + kol.7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Barwnik May-Grunwalda
	1 l w opak.
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Barwnik Giemsy
	0,5 l w opak.
	5
	
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik rozcieńczający barwnik Giemsy (pH 7,2)
	1 l w opak.
	12
	
	
	
	
	

	4
	Hematoksylina Mayera
	1 l w opak.
	1
	
	
	
	
	

	5
	Barwnik alfa-naphtyl Acid Phoshate
	op. (1 gram)
	1
	
	
	
	
	

	6
	Barwnik Fast Blue
	op.( 10 gram)
	1
	
	
	
	
	

	7
	Barwnik 2-amino-2-naftyl-1,3 propandiol
	op.( 10 gram)
	1
	
	
	
	
	

	8
	Odczynnik do liczenia krwinek płytkowych metodą bezpośrednią
	1 l w opak.
	2
	
	
	
	
	

	
	Razem wartość zamówienia
	
	
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą odczynników do siedziby Zamawiającego
Oferuję okres gwarancji…………(podać)
Potwierdzam sposób, termin realizacji zamówienia.
Akceptuję warunki płatności określone w niniejszym zapytaniu.










……………………………….







(Podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej)
Zadanie nr 2 – Odczynniki do mikroskopii
FORMULARZ OFERTOWY (2) 

Nazwa wykonawcy.............................................................................................................................

Adres wykonawcy.................................................................................................................................

NIP       
 

KRS/REGON......................................................................................................................................

telefon:.............................................................................fax:.......................................................

e–mail................................................................................................................

1. Oświadczam, że oferowane przez naszą firmę odczynniki spełniają bezwzględnie wymagania określone przez Zamawiającego w „ZO” oraz, że są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z załączonym projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

3. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.

lub

ilość

ozn/rok


	Ilość

na rok
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto pozycji asortymentowej (kol.4xkol.5)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol.6 + kol.7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Olejek imersyjny
	0,5 l w opak.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem wartość zamówienia
	
	
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą odczynników do siedziby Zamawiającego
Oferuję okres gwarancji…………(podać)
Potwierdzam sposób, termin realizacji zamówienia.
Akceptuję warunki płatności określone w niniejszym zapytaniu.









……………………………….







(Podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej)
Zadanie nr 3 – Odczynniki do badań biochemicznych na Epoll-20
FORMULARZ OFERTOWY (3) 

Nazwa wykonawcy.............................................................................................................................

Adres wykonawcy.................................................................................................................................

NIP       
 

KRS/REGON......................................................................................................................................

telefon:.............................................................................fax:.......................................................

e–mail................................................................................................................

1. Oświadczam, że oferowane przez naszą firmę odczynniki spełniają bezwzględnie wymagania określone przez Zamawiającego w „ZO” oraz, że są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z załączonym projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń.
3. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.

lub

ilość

ozn/rok


	Ilość

na rok
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto pozycji asortymentowej (kol.4xkol.5)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol.6 + kol.7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cynk/standardy/kontrole
	800 ozn
	16
	
	
	
	
	

	
	Razem wartość zamówienia
	
	
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą odczynników do siedziby Zamawiającego
Oferuję okres gwarancji…………(podać)
Potwierdzam sposób, termin realizacji zamówienia.
Akceptuję warunki płatności określone w niniejszym zapytaniu.









……………………………….







(Podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej)
Zadanie nr 4 – Odczynniki do analityki ogólnej
FORMULARZ OFERTOWY (4) 

Nazwa wykonawcy.............................................................................................................................

Adres wykonawcy.................................................................................................................................

NIP       
 

KRS/REGON......................................................................................................................................

telefon:.............................................................................fax:.......................................................

e–mail................................................................................................................

1. Oświadczam, że oferowane przez naszą firmę odczynniki spełniają bezwzględnie wymagania określone przez Zamawiającego w „ZO” oraz, że są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z załączonym projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń.
3. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.

lub

ilość

ozn/rok


	Ilość

na rok
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto pozycji asortymentowej (kol.4xkol.5)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol.6 + kol.7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Odczynnik Nonne Apelt
	100 ml w opak.
	3
	
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik Samsona
	100 ml w opak.
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Odczynnik Lugola
	150 ml w opak.
	1
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik Ehrlicha
	1 l w opak.
	3
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik Rosina
	0,5 l w opak.
	3
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw  (odczynnik+kalibrator) do ilościowego oznaczania białka w moczu i płynie mózgowo-rdzeniowym metodą kolorymetryczną
	1000 ozn.
	1
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw odczynnikowy do analizy kamieni moczowych
	40 ozn.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem wartość zamówienia
	
	
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą odczynników do siedziby Zamawiającego

Oferuję okres gwarancji…………(podać)
Potwierdzam sposób, termin realizacji zamówienia.
Akceptuję warunki płatności określone w niniejszym zapytaniu.










……………………………….







(Podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej)

PROJEKT UMOWY

zawarta w dniu …….. roku, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora 

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą:…………………………………………………………….., reprezentowaną przez:

........................................................................................................................... ,

zwaną dalej Wykonawcą

Zgodnie z art. 4, pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zmn.), tj. bez stosowania ustawy Pzp, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy przez Wykonawcę………………, w ilości i cenie jednostkowej określonej w ofercie cenowej Wykonawcy, której kopia stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Faktyczna ilość zakupionych wyrobów, wielkość poszczególnych zamówień uzależniona będzie od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również opakowania jednostkowe oraz zbiorcze będą oznaczone zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.

4. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 3, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia.

5. Wykonawca oświadcza, iż oferowane wyroby spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego.

6. Wykonawca wraz z pierwszą dostawą odczynników zobowiązany jest do dostarczenia kart charakterystyk substancji niebezpiecznych w nich zawartych oraz metodyki oznaczeń w języku polskim.

§ 2

1. Wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustala się, z zastrzeżeniem 
ust. 2 § 1, na kwotę brutto ………… zł (słownie: ………………………………).

2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia (transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostaw, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp.) związane z dostawami wyrobów loco magazyn Zamawiającego w godzinach od 7:30 do 14:00.  

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny.

§ 3

1. Termin (okres trwania) umowy: od dnia jej zawarcia do dnia …………………….

2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w każdym czasie wraz z prawem do naliczenia kary umownej w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy, jeżeli:
a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, określony w § 4 umowy,

b) Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub normami i warunkami określonymi prawem,

c) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiązań określonych w § 5 umowy,

d) Wykonawca dostarcza artykuły niespełniające wymagań określonych przez Zamawiającego,

e) pojawiają się istotne, powtarzające się (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakości dostarczanych wyrobów.

§ 4

1. Dostawa przedmiotu umowy wymienionego w § 1 będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie: do 5 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towarów dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3. Dostawa towaru bez potwierdzenia zamówienia przez Zamawiającego będzie dokonana na ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego, co do przyjęcia towaru i zapłaty za niego.

4. Zamawiający nie dopuszcza powierzenia podwykonawcy realizacji jakiejkolwiek części przedmiotu umowy.

§ 5

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony towar - stanowiący przedmiot umowy.

2. Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, nie krótszy jednak niż ………, od dnia dokonania odbioru.

3. W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (na swój koszt) towar wolny od wad niezwłocznie - nie później jednak niż w ciągu 7 dni od momentu przesłania protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem. 

4. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji i rękojmi należy do przedmiotu umowy.

5. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.

§ 6

1. W przypadku niedostarczenia towaru w terminie określonym w § 4 ust. 1 bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,3 % za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości zamówionych, a niedostarczonych zgodnie z zamówieniem artykułów.

2. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

3. Kara umowna za odstąpienie przez stronę od umowy (płatna drugiej stronie umowy) w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy – z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 7

1. Faktura załączona do każdej dostawy będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.

2. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

3. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

4. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody Organu Założycielskiego Zamawiającego.

§ 8

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody drugiej strony oraz formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Postępowania Cywilnego.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA







ZAMAWIAJĄCY

