Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/14/15
1. Na ofertę Wykonawcy składają się następujące dokumenty:

1) Wypełniony i podpisany załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/14/15, 
2) Wypełniony i podpisany załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZP/14/15, 
3) Wypełniony i podpisany załącznik nr 4 do zapytania ofertowego ZP/14/15, 
4) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
5) Pełnomocnictwo do podpisania i złożenia oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest wymieniona w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy, jako uprawniona do jego reprezentowania. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub w formie kopii poświadczonej notarialnie.

2. Ww. dokumenty należy dostarczyć, w zamkniętej kopercie, do siedziby Zamawiającego, pok. nr 68 ( sekretariat Dyrekcji) w terminie do 31-03-2015r. do godz. 10:00. Koperta winna być opisana: „Oferta na dostawę głowicy do USG”
3. Kryteria oceny złożonych ofert: 100 % - cena. 

4. Otwarcie ofert: w dniu 31-03-2015r.  godz. 10:10. Pokój nr 61. Otwarcie ofert jest jawne. 

5. Zamawiający zastrzega możliwość odwołania niniejszego zapytania ofertowego na każdym etapie bez podania przyczyny. 

6. Niniejsze postępowanie nie jest prowadzone na podstawie przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych. 

7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 
8. W sprawach nieuregulowanych niniejszym zapytaniem ofertowym zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/14/15
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Nazwa i opis wymaganego urządzenia
	Opis oferowanego urządzenia – wypełnia Wykonawca

	1.
	Oczekiwany przez Zamawiającego typ głowicy endowaginalnej to: E8C
Oferowana głowica endowaginalna musi być kompatybilna z posiadanym aparatem USG GE Logiq 3 Pro. 
Oferowana głowica endowaginalna musi być sprawna, gotowa do eksploatacji bez żadnych dodatkowych zakupów i/lub inwestycji - co będzie potwierdzone wpisem do paszportu technicznego. 
	

	2.
	Wymagany rok produkcji oferowanej głowicy: 2009 i nowszy (podać rok produkcji) 
	

	3.
	Wymagany okres gwarancji liczony od daty uruchomienia: min 3 miesiące (podać okres udzielonej gwarancji) 
	

	4.
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania gwarancji (np. faksem, e-mailem, podać adresy i nr-y)
	

	5.
	Wykonawca oferuje dostawę, montaż, uruchomienie głowicy wraz z ewentualną konfiguracją systemu w aparacie USG GE Logiq 3 Pro. 
	

	6.
	Oferowana głowica endowaginalna jest wyrobem medycznym wpisanym do odpowiedniego rejestru oraz jest oznaczony znakiem CE.
	

	7.
	Wraz z dostawą głowicy endowaginalnej Wykonawca dostarczy/wykona:

1) Dostarczy dokumenty dot. wyrobów medycznych i znaku CE. 
2) Dokona odpowiedniego wpisu do paszportu technicznego przedmiotowego aparatu USG, 
	

	8.
	Do oferty dołączamy folder (katalog)  oferowanej głowicy endowaginalnej. 

	


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

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZP/14/15
..................................................

             pieczęć firmowa

NIP ................................................

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

WOJEWÓDZTWO ..........................

e-mail: ............................................

Tel/fax…………………………………………

OFERTA
Nawiązując do zapytania ofertowego na: 
Dostawę głowicy endowaginalnej E8C do aparatu USG GE Logiq 3 Pro dla potrzeb poradni ginekologiczno-położniczej SPZOZ w Lublińcu.

składamy niniejszą ofertę:

1/  Oferujemy dostawę ww. głowicy zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszym zapytaniu ofertowym ZP/14/15 za cenę brutto .................................zł.  (słownie: .............................................................................................................................................).
2/ Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego ZP/14/15. 
3/ W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

1. .................................................................

2. ................................................................. 













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

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego ZP/14/15
..................................................

             pieczęć firmowa

NIP ................................................

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

WOJEWÓDZTWO ..........................

e-mail: ............................................

Tel/fax…………………………………………

Oświadczenie

Nawiązując do zapytania ofertowego ZP/14/15 na: 
Dostawę głowicy endowaginalnej E8C do aparatu USG GE Logiq 3 Pro dla potrzeb poradni ginekologiczno-położniczej SPZOZ w Lublińcu*

Oświadczamy, że oferowany sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2010.107.679 z późn. zm.) oraz innymi przepisami prawa. 






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

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego ZP/14/15
UMOWA ZP/14/15
zawarta w dniu .........................2015 r. w Lublińcu

pomiędzy:

SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu,

ul. Sobieskiego 9, NIP 575-16-53-596 

reprezentowanym przez:

Dyrektora – mgr Barbarę Szubert 

zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym”

a

.................... z siedzibą w ............ przy ul...................

NIP …. 


            REGON….. 

reprezentowanym przez:

1.

2.

zwanym dalszej części umowy „ Wykonawcą”

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie zarządzenia wewnętrznego Dyrektora SPZOZ Lubliniec w sprawie realizacji wydatków o wartości szacunkowej poniżej 30 tyś. euro podpisano umowę o następującej treści: 

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa głowicy endowaginalnej E8C o nr ser…………. rok prod …………… (dalej: „Sprzęt”) dla potrzeb Zamawiającego. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry Sprzętu zawiera załącznik nr 1 do umowy (zgodny z załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego ZP/14/15).
2. Strony zgodnie ustalają, że przedmiot umowy zostanie zrealizowany w nieprzekraczalnym terminie do 14 dni roboczych od daty jej zawarcia.

3. Wykonawca gwarantuje, że Sprzęt jest sprawny, zostanie dostarczony, zamontowany i uruchomiony w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
§ 2

Dostarczony Sprzęt winien zawierać:

· ulotki w języku polskim zawierające wszystkie niezbędne informacje oraz oznakowanie CE,

· instrukcje w języku polskim dotyczące obsługi, dezynfekcji, czyszczenia i przechowywania,

§ 3

1. Dostawa, o której mowa w § 1 ust. 3 niniejszej umowy nastąpi transportem zapewnionym przez Wykonawcę na ryzyko i koszt Wykonawcy, do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

2. Wykonanie czynności, o których mowa w § 1 ust. 3 niniejszej umowy zostanie stwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Osobami upoważnionymi przez Zamawiającego do odbioru Sprzętu są pracownicy SPZOZ w Lublińcu:  …………………………..
4. Podpisanie protokołu zdawczo-odbiorczego przez uprawnionych przedstawicieli Zamawiającego upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT.  

§ 4

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać szkolenie w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji Sprzętu dla pracowników Zamawiającego oraz udzielać im, w razie potrzeby, niezbędnych konsultacji telefonicznych. 

2. Szkolenie odbędzie się niezwłocznie po wykonaniu czynności o których mowa w § 1 ust. 3 niniejszej umowy.  
§5

1. Wartość umowy określa się na kwotę brutto: ……………. zł (słownie: ……………….).

2. Cena podana w ust.1 zawiera całkowity koszt związany z realizacją umowy przez Wykonawcę, który zostanie poniesiony przez Zamawiającego. 
3. Za dostarczony sprzęt Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę określoną w ust.1, przelewem w terminie do 30 dni liczonych od dnia otrzymania faktury VAT, wystawionej po dostarczeniu sprzętu i podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego. 
4. Za termin zapłaty ustala się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 6

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w formie kar umownych.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

a) odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca – w wysokości 5,0% wartości umowy brutto określonej wyżej w § 5 ust. 1,

b) nieterminowej dostawy Sprzętu – w wysokości 1,0 % wartości umowy brutto określonej wyżej w § 5 ust. 1 za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

3. Za szkody powstałe z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogólnych.

4. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 7

1. Wykonawca oświadcza, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z niniejszą umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę. 

2. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2011.112.654 z późn. zm.) czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Zamawiającego.

3. W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Zamawiającego.

§ 8

1.Zamawiający staje się właścicielem Sprzętu z chwilą podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego, o którym mowa w §3 ust. 2 niniejszej umowy. 

2.Z chwilą przejęcia na własność Sprzętu jego ubezpieczenie leży po stronie Zamawiającego.
3.Wykonawca udziela ………. miesięcznej gwarancji na dostarczony Sprzęt. Gwarancja liczona będzie od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, o którym mowa w § 3 ust. 2 niniejszej umowy. 
§ 9

W razie zaistnienia 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.

§ 10

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy o wyrobach medycznych, Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące odnoszące się do przedmiotu umowy.

2. Wszelkie spory między Stronami wynikłe w związku albo na podstawie niniejszej umowy, których nie da się rozstrzygnąć w drodze negocjacji, będą rozstrzygane przez Sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3.Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze Stron.

4. Zmiany nin. umowy wymagają zgody obydwu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

WYKONAWCA 






ZAMAWIAJĄCY

1.Załącznik nr 1 – szczegółowy zakres przedmiotu umowy 

2.Załącznik nr 2 – protokół zdawczo-odbiorczy Sprzętu.

Załącznik nr 2 do Umowy ZP/14/15 z dnia …… 2015 r.

Lubliniec, dnia ......................... 2015 r.

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

(wzór) 

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 

w imieniu którego odbioru dokonuje:

………………………….. 

Potwierdza przyjęcie do eksploatacji: 

…………………… model…………………, nr ser……………………., rok prod…………….
Zamawiający potwierdza wykonanie przez Wykonawcę następujących czynności (określić czynności, które – zgodnie z zawartą umową – powinny być wykonane wraz z dostawą Sprzętu):

a) …………………..

b) …………………..

c) …………………..

Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że ww. ………………….. zostaje przyjęta do eksploatacji bez zastrzeżeń. 
Umowny termin dostawy został dotrzymany / Umowny termin dostawy został przekroczony o ………. dni. 

	Za Zamawiającego:
	Za Wykonawcę:

	………………………………………………….

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


