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ZAPYTANIE OFERTOWE

o zamówienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (bez zastosowania przepisów ustawy Pzp)

na:

usługę regeneracji narzędzi
dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie 
PU-04/2015
Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza równowartości kwoty 30.000 EURO

…………………………………

    ZATWIERDZAM

materiały bezpłatne 


Warszawa, luty 2015 r.
1. ZAMAWIAJĄCY
Szpital Bielański im. ks. J. Popiełuszki - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Adres: ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa

Telefon: (0-22) 569-02-47  faks: (0-22) 569-02-47; e-mail: zp@bielanski.med.pl 

Godziny urzędowania od 08:00 do 15:35.

Konto bankowe: Bank Polska Kasa Opieki S.A.: 29 1240 6-74 1111 0000 4993 9105;
NIP: 118-14-17-683;  Regon: 012298697

2. OZNACZENIE POSTĘPOWANIA 

Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: PU-04/2015.

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie.

3. TRYB POSTĘPOWANIA

3.1 Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie otwartego zapytania ofertowego, zwanego dalej ZO, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.). 

3.2 Do czynności podejmowanych przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia mają zastosowanie postanowienia niniejszego „Zapytania ofertowego” a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.).

4. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

4.1 Przedmiotem zamówienia jest: usługa regeneracji narzędzi dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie (PU-04/2015).
4.2 Opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

      Termin realizacji umowy  -  36 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 
6. WYMAGANE DOKUMENTY

6.1 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. Powyższy dokument musi być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
6.2.
wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, przynajmniej 2 umów na świadczenie usług regeneracji narzędzi o okresie obowiązywania min. 12 miesięcy i kwocie nie mniejszej niż 8 000 zł brutto, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania 
i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, wraz z załączeniem dowodów, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.


W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych głównych dostaw na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do formularza oferty wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, że te usługi zostały wykonane należycie.
6.2.1.
Dowodami, o których mowa w pkt. 6.2.  są:


a) poświadczenia,


b) inne dokumenty, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w ppkt a).


Jeżeli podmiotem, na rzecz którego zostały lub są wykonywane usługi wskazane w wykazie jest Szpital Bielański, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów. W odniesieniu do nadal wykonywanych usług, poświadczenie winno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Wykonawca winien w wykazie podać także numer pakietu, którego dotyczy dana usługa.

W razie konieczności, szczególnie gdy wykaz lub dowody, o których mowa w pkt. 6.2. budzą wątpliwość Zamawiającego lub gdy z poświadczenia albo innego dokumentu wynika, że zamówienie nie zostało wykonane lub zostało wykonane nienależycie, Zamawiający może zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu na rzecz którego usługi były lub miały być wykonane, 
o przedłożenie dodatkowych informacji lub dokumentów bezpośrednio zamawiającemu.
7. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 

7.1 Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
7.2 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
7.3 Oferta musi zawierać wypełniony formularz „Oferta” (zgodny w treści z wzorem), formularz specyfikacji cenowej oraz dokumenty wskazane w pkt. 6. 
7.4 Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.
7.5 Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny. Wymaga się, aby wszelkie zmiany w treści oferty były dokonane w sposób czytelny i dodatkowo opatrzone datą dokonania poprawki oraz parafą osoby podpisującej ofertę. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i czytelne wstawienie poprawnego.
7.6 Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli osoba/osoby podpisująca(e) ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to musi ono w swej treści wyraźnie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Dokumenty składające się na ofertę - inne niż pełnomocnictwa - mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

7.7 Oferta musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony wraz z tłumaczeniem na język polski. W razie wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą.

7.8 Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy oraz zaadresowane:

Szpital Bielański

ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa
i opisane: „Oferta na usługę regeneracji narzędzi dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie (PU-04/2015). Nie otwierać przed dniem 13.02.2015 r., godz. 12.30.” 
7.9 Przed upływem terminu składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert. Oświadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno być opakowane tak, jak oferta, a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie wyrazem, odpowiednio: „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.
8.  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

8.1. Oferty winny być złożone w siedzibie Szpitala Bielańskiego w Warszawie przy ulicy Cegłowskiej 80, w pokoju Nr 106 (Pawilon H), w terminie do 13.02.2014 r. do godziny 12:00.
8.2. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.
9.
OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ 
Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOBIE PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ 
I DOKUMENTÓW

9.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie treści ZO. Zamawiający niezwłocznie zamieści odpowiedź na zapytania na swojej stronie internetowej: 
www.bielanski.bip-e.pl (w zakładce: „zamówienia do 30 tys. euro”)* 
9.2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie treści ZO. Zamawiający odpowie niezwłocznie, nie później jednak niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, na zadane pytanie – pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
9.3. Pytania należy kierować na adres: 
Szpital Bielański im. ks. J. Popiełuszki

ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa

fax: (22) 56 90 247

e-mail: piotr.bela@bielanski.med.pl lub janusz.kurek@bielanski.med.pl 
9.4
Zamawiający wyznacza do kontaktowania się z Wykonawcami nw. osoby:
9.4.1. 
Janusz Kurek tel./ fax  (22) 56 90 159; e-mail: janusz.kurek@bielanski.med.pl
9.4.2. 
Piotr Bela tel./ fax  (22) 56 90 247; e-mail: piotr.bela@bielanski.med.pl 

9.5
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogą być przekazywane przez strony za pomocą faksu lub e-maila. W tym wypadku każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania faxu lub e-maila. 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje należy kierować na adres: 

Szpital Bielański im. ks. J. Popiełuszki

ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa

                                                           fax: 22 569 02 47

e-mail: piotr.bela@bielanski.med.pl lub janusz.kurek@bielanski.med.pl 

10. TERMIN, DO KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE ZWIĄZANY ZŁOŻONĄ OFERTĄ
10.1 
Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

11. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego przy ul. Cegłowskiej 80, pok. Nr 107,  w dniu 13.02.2015 r. o godzinie 12:30.

12. INFORMACJA O TRYBIE OTWARCIA I OCENY OFERT

12.1.
Osoba wyznaczona przez Zamawiającego otworzy oferty w miejscu i terminie wskazanym w pkt 11. Otwarcie ofert jest jawne. 

12.2.
Bezpośrednio przed otwarciem ofert osoba wyznaczona przez Zamawiającego do prowadzenia postępowania poda kwotę, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
W trakcie otwarcia ofert wyznaczona przez Zamawiającego osoba odczyta nazwę (firmę), adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana oraz informacje dotyczące ceny oferty.
13. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

13.1 Ocena ofert będzie dokonana w oparciu o następujące kryteria:
cena  -  100 %.

W kryterium „cena” ocena ofert, niepodlegających odrzuceniu, zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

                                                                        najniższa cena oferty brutto 

              liczba punktów oferty ocenianej =   cena oferty ocenianej brutto    x  100
Oferta z najniższą ceną otrzyma 100 punktów.

13.2.
Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
W przypadku gdy dwie lub więcej ofert otrzyma tę samą liczbę punktów Zamawiający nie będzie dokonywał dla tych ofert  zaokrągleń.
13.3.
Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone dwie lub więcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
13.4.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.

14. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

15. UDZIELANIE ZAMÓWIENIA

15.1.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym ZO i stanowi ofertę najkorzystniejszą z punktu widzenia przyjętych  kryteriów, z zastrzeżeniem pkt 13.
15.2.
Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana. 

15.3.
Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania.

15.4.
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego określa minimalne warunki które winna zawierać umowa. Zamawiający dopuszcza umowę na wzorze Wykonawcy.
16. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

16.1.
Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę i przedstawiona w formularzu specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty).

16.2.
Przy sporządzaniu oferty Wykonawca uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszym ZO i  ujmuje wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia. 

16.3 
Ceny określone przez Wykonawcę nie będą zmieniane w toku realizacji zamówienia i nie będą podlegały waloryzacji.

16.4 
Wszelkie rozliczenia, pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą,  będą prowadzone w PLN.


Dla:      Szpitala Bielańskiego im. ks. Jerzego Popiełuszki – Samodzielnego Publicznego Zakładu    

Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Warszawie przy ul. Cegłowskiej 80

Nawiązując do Zapytania ofertowego na: usługa regeneracji narzędzi dla Szpitala Bielańskiego 
w Warszawie (PU-04/2015), zgodnie z wymaganiami określonymi w ZO,
MY NIŻEJ PODPISANI 

…………………………………………………………………..…………………….…..……………

…………………………………………………………………..………………………..….….………

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami ZO.

2. OFERUJEMY PREZDMIOT ZAMÓWINIA W CENIE: …………………………… zł brutto.

3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z zapisami Zapytania ofertowego oraz wyjaśnieniami i zmianami przekazanymi przez Zamawiającego w trakcie postępowania i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonywania zamówienia: w okresie 36 miesięcy od daty zawarcia umowy.
5. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w ZO.

6. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ZO, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

7. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi dla stron postanowieniami umowy, określonymi w ZO i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w ZO, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail osoby upoważnionej do kontaktów w sprawach związanych z ofertą :

……………………………………………………………………………………
Tel. ……………………………………, fax …………………………………………,

Adres e-mail: ………………………………………………………………………….

9. Wyrażamy zgodę na przekazywanie wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem pod adresy wskazane w punkcie 8, w tym w szczególności wezwań do złożenia wyjaśnień, wezwań do uzupełnienia dokumentacji, dokonywania poprawienia omyłek, przekazania informacji o wyniku postępowania. 

Data przekazania pisma ze strony Zamawiającego w formie e-mail/fax. będzie uważana za wiążącą.
10. Oferta nasza zawiera łącznie ......... stron ponumerowanych.
………………………, dnia ………………


………………………………………
                                  (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  

                                               do występowania w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 1 
do formularza oferty

                    (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                             




FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: usługę regeneracji narzędzi dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie (PU-04/2015), przeprowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:



Regeneracja narzędzi.
	L.p.
	Nazwa
	Ilość usług [rocznie]
	Cena jedn. netto [zł]
	Wartość netto [zł]

(kol.: 3*4*5)
	VAT

[zł]

(od kol. 6)
	Wartość brutto [zł]

(kol.: 6+7)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8

	1
	Nożyczki chirurgiczne
	130
	
	
	
	

	2
	Nożyczki mikrochirurgiczne
	20
	
	
	
	

	3
	Nożyce kostne (Listony)
	20
	
	
	
	

	4
	Noże urologiczne
	15
	
	
	
	

	5
	Noże do paradontozy
	15
	
	
	
	

	6
	Noże biobsyjne i sekcyjne
	20
	
	
	
	

	7
	Noże mikrotomowe
	20
	
	
	
	

	8
	Noże kostne
	20
	
	
	
	

	9
	Noże różne
	20
	
	
	
	

	10
	Kleszcze kostne
	20
	
	
	
	

	11
	Kleszcze naczyniowe
	20
	
	
	
	

	12
	Kleszcze laryngologiczne
	20
	
	
	
	

	13
	Kleszcze biopsyjne
	15
	
	
	
	

	14
	Kleszcze laparoskopowe
	15
	
	
	
	

	15
	Łyżki kostne
	20
	
	
	
	

	16
	Razpatory
	20
	
	
	
	

	17
	Rozwieracze automatyczne
	15
	
	
	
	

	18
	Dłuta i osteotomy
	30
	
	
	
	

	19
	Piły amputacyjne
	15
	
	
	
	

	20
	Retraktory
	15
	
	
	
	

	21
	Frezy, wiertła, piły
	50
	
	
	
	

	22
	Ostrza do przeszczepu skóry
	15
	
	
	
	

	23
	Pęsety neurochirurgiczne
	15
	
	
	
	

	24
	Końcówki metalowe do ssaka
	20
	
	
	
	

	25
	Klipsownice
	15
	
	
	
	

	26
	Kerisony
	15
	
	
	
	

	27
	Trepany
	20
	
	
	
	

	28
	Gwoździe trokary
	15
	
	
	
	

	29
	Wzierniki nosowe, uszne
	20
	
	
	
	

	30
	Narzędzie do tyłu tnące
	15
	
	
	
	

	31
	Grot Steimana
	15
	
	
	
	

	32
	Luer
	15
	
	
	
	

	33
	Skalpele
	15
	
	
	
	

	34
	Haczyki
	20
	
	
	
	

	35
	Kochery
	15
	
	
	
	

	36
	Peany
	15
	
	
	
	

	37
	Wolszczany
	15
	
	
	
	

	38
	Pancze
	15
	
	
	
	

	39
	Imadło do klipsów
	15
	
	
	
	

	40
	Igły do ciał obcych
	15
	
	
	
	

	41
	Trokary
	15
	
	
	
	

	42
	Kraniotomy
	15
	
	
	
	


Na realizowane usługi udzielam ……………… gwarancji.
Razem brutto słownie: …………………………………………………………………………………………
…………………………………, dn. ……………………






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
















podpis osoby upoważnione

Załącznik nr 2 
do formularza oferty

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składając ofertę w postępowaniu PU - 02/2015 o udzielenie zamówienia publicznego na usługę regeneracji narzędzi dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie, oświadczamy że w ciągu ostatnich trzech lat (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) zrealizowaliśmy/realizujemy należycie następujące zamówienia:

	Lp
	Adres  wykonywanych  usług
	Termin realizacji
	Zakres rzeczowy

Nr umowy
	Wartość zamówienia w złotych brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………, dnia ………………………………

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


(podpis wykonawcy lub osób upoważnionych

do występowania w imieniu wykonawcy)

Z wykazem należy załączyć dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa regeneracji narzędzi dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie (w okresie 36 miesięcy).
2. Regeneracja narzędzi polega na przywróceniu ich sprawności m.in. poprzez ich ostrzenie i naprawę.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

	L.p. 
	Nazwa przedmiotu regeneracji
	Szacowana ilość sztuk 
(36 m-cy)

	1
	Nożyczki chirurgiczne
	130

	2
	Nożyczki mikrochirurgiczne
	20

	3
	Nożyce kostne (Listony)
	20

	4
	Noże urologiczne
	15

	5
	Noże do paradontozy
	15

	6
	Noże biobsyjne i sekcyjne
	20

	7
	Noże mikrotomowe
	20

	8
	Noże kostne
	20

	9
	Noże różne
	20

	10
	Kleszcze kostne
	20

	11
	Kleszcze naczyniowe
	20

	12
	Kleszcze laryngologiczne
	20

	13
	Kleszcze biopsyjne
	15

	14
	Kleszcze laparoskopowe
	15

	15
	Łyżki kostne
	20

	16
	Razpatory
	20

	17
	Rozwieracze automatyczne
	15

	18
	Dłuta i osteotomy
	30

	19
	Piły amputacyjne
	15

	20
	Retraktory
	15

	21
	Frezy, wiertła, piły
	50

	22
	Ostrza do przeszczepu skóry
	15

	23
	Pęsety neurochirurgiczne
	15

	24
	Końcówki metalowe do ssaka
	20

	25
	Klipsownice
	15

	26
	Kerisony
	15

	27
	Trepany
	20

	28
	Gwoździe trokary
	15

	29
	Wzierniki nosowe, uszne
	20

	30
	Narzędzie do tyłu tnące
	15

	31
	Grot Steimana
	15

	32
	Luer
	15

	33
	Skalpele
	15

	34
	Haczyki
	20

	35
	Kochery
	15

	36
	Peany
	15

	37
	Wolszczany
	15

	38
	Pancze
	15

	39
	Imadło do klipsów
	15

	40
	Igły do ciał obcych
	15

	41
	Trokary
	15

	42
	Kraniotomy
	15


4. Wykonawca udziela min. 3-miesięcznej gwarancji na świadczone usługi. 

Załącznik nr 3 
do zapytania ofertowego

WZÓR UMOWY

zawarta w dniu …………………… roku w Warszawie pomiędzy 

Szpitalem Bielańskim im. ks. Jerzego Popiełuszki Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Warszawie 01-809, ul. Cegłowska 80, jako podmiotem leczniczym, prowadzącym działalność na podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000087965 oraz wpisanym do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą prowadzonym przez Wojewodę Mazowieckiego pod nr 000000007199, NIP 118-14-17-683, REGON 012298697 zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

a            

firmą ......................... z siedzibą w .............................. zwaną dalej Wykonawcą, reprezentowaną przez:

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

KRS Nr ............................

REGON ...........................

Umowa dotyczy realizacji zamówienia publicznego PU-04/2015, przeprowadzonego w trybie otwartego zapytania ofertowego na usługę regeneracji narzędzi dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie.

( 1

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę regeneracji narzędzi, których rodzaj 
i ilość określa Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Usługa, o której mowa w ust. 1 polega na przywróceniu sprawności narzędzi poprzez m.in. ich ostrzenie                i naprawę.

§ 2

Niniejsza umowa obowiązuje przez okres 36 miesięcy tj. od dnia ……………. do dnia ……………….

( 3

1. Usługę objętą niniejszą umową Wykonawca wykonuje przy użyciu własnych narzędzi i materiałów oraz własnym transportem (lub przy pomocy firmy profesjonalnie świadczącej usługi transportowe – na koszt wykonawcy).
2. Obowiązkiem Zamawiającego jest udostępnienie Wykonawcy narzędzi w celu wykonania usługi wynikającej z niniejszej umowy.
3. Wykonawca zobowiązuje się do przyjmowania zgłoszeń o konieczności dokonania ostrzenia i naprawy. Zgłoszenia dokonywane będą w dni powszednie telefonicznie pod numerem ………..  lub faxem pod numerem ………… , w godzinach 7.30 - 14.30.
4. Usługa będąca przedmiotem niniejszej umowy zostanie podjęta nie później niż w ciągu 48 godzin (2 dni robocze) od momentu złożenia zawiadomienia przez Zamawiającego, telefonicznie i faksem chyba, że wymagane jest niezwłoczne przystąpienie do naprawy.
5. Realizacja usługi regeneracji narzędzi winna zostać wykonana w terminie nie dłuższym niż 7 dni roboczych od momentu otrzymania narzędzi przez Wykonawcę.

6. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany terminu, o którym mowa w ust. 5 – nie dłużej jednak niż 
o 7 dni roboczych – na odpowiednio umotywowany i uzasadniony wniosek Wykonawcy.
7. Na zrealizowane usługi Wykonawca udziela …… gwarancji.
§ 4

1. Wartość brutto przedmiotu zamówienia wynosi ..................... zł (słownie : .....................) w tym podatek VAT i jest zgodna z cenami jednostkowymi przedstawionymi w ofercie złożonej przez Wykonawcę                 w postępowaniu PU-04/2015, a zawartymi w Załączniku Nr 1.
2. Zamawiający dopuszcza waloryzację stawek wymienionych w Załączniku Nr 1 niniejszej umowy zgodnie ze średniorocznym wskaźnikiem wzrostu cen i towarów i usług konsumpcyjnych GUS. Waloryzacja dokonywana będzie 1 raz w roku na wniosek Wykonawcy. Pierwsza waloryzacja może nastąpić nie wcześniej niż po roku trwania umowy w oparciu o wskaźnik wzrostu cen w roku poprzednim. Kolejne waloryzacje mogą być przeprowadzane adekwatnie po kolejnym roku trwania umowy.
3. Jeżeli naprawa będzie wymagała zakupu części zamiennych, Zamawiający zastrzega sobie możliwość zażądania od Wykonawcy kopię faktury zakupu tych części.
4. Zapłata dotyczyć będzie faktycznie wykonanej ilości regeneracji narzędzi. Zamawiający dopuszcza możliwość 
5. Dopuszcza się zmianę wartości umowy z powodu zmiany stawki podatku VAT wprowadzonej odnośnymi przepisami prawa, na pisemny,  odpowiednio umotywowany wniosek Wykonawcy.
6. Zamawiający jest uprawniony (bez konieczności sporządzania aneksu) do swobodnego dokonywania zmian ilościowych usług wskazanych w zał. nr 1 do niniejszej umowy, w ramach ogólnej wartości umowy.

( 5

1.  Zamawiający zobowiązuje się do regulowania należności nie później niż w ciągu 30 dni od daty przyjęcia przez Kancelarię Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy.  Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

2.  Fakturę VAT (oryginał) należy doręczyć Zamawiającemu w jednej z podanych niżej form:

a) osobiście do Kancelarii Szpitala (pawilon H, pokój 134),
b) drogą pocztową /pocztą kurierską pod adres: Szpital Bielański im. ks. Jerzego Popiełuszki - SPZOZ,      01-809 Warszawa, ul. Cegłowska 80 – Kancelaria,
c) drogą elektroniczną w formacie PDF pod adres: faktury@bielanski.med.pl .
3.  Kopię faktury VAT Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia. 

4.  Cena, o której mowa w § 4 ust. 1 zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem umowy.

§ 6

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji zobowiązań Zamawiającego                  z niniejszej umowy na osoby trzecie.

( 7

1. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kar umownych w przypadku opóźnienia w przystąpieniu do  wykonania przedmiotowej usługi - w wysokości 0,1 % ogólnej wartości przedmiotu zamówienia, za każdy dzień zwłoki, nie niższej niż 50 zł;
2. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kar umownych w przypadku opóźnienia w realizacji przedmiotowej usługi - w wysokości 0,5 % wartości przedmiotu dostarczonego do realizacji, za każdy dzień zwłoki, nie niższej niż 50 zł;
3. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający zastrzega sobie prawo do kary umownej w wysokości 10% wartości umowy, o której mowa w § 4 ust. 1.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość zastrzeżonych  kar umownych.
5. Zamawiający uprawniony jest do potrącania kary umownej z płatności wynikających z faktur.

( 8

Ewentualne spory, mogące powstać w trakcie realizacji niniejszej umowy, rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 9

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy  w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 10

Rozwiązanie umowy może nastąpić z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku nienależytego realizowania umowy w szczególności: 

- nieterminowego realizowania usług, 

- usług niezgodnych z umową lub zamówieniem,

- nieuwzględnienia reklamacji,

na zasadach określonych w obowiązującej w Szpitalu Bielańskim procedurze oceny dostawców/wykonawców prowadzonej w ramach Zintegrowanego Systemu Zarządzania. 
§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Kodeksu Cywilnego.

§ 12

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


WYKONAWCA
ZAMAWIAJĄCY
                 Szpital Bielański			kancelaria	(22) 569 04 13


                 im. ks. Jerzego Popiełuszki		sekr.dyr.		(22) 569 03 53


                 Samodzielny Publiczny		fax.		(22) 834 18 20


                 Zakład Opieki Zdrowotnej		centrala		(22) 569 05 00


                 ul. Cegłowska 80			e-mail:	dyrektor@bielanski.med.pl


                 01-809 Warszawa			� HYPERLINK "http://www.bielanski.med.pl" �www.bielanski.med.pl�





TR











OFERTA























    (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








PAGE  
13

